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^ SONDE ELECTRIQUE MEDICALE AYANT UNE RESISTANCE VARIABLE A LA FLEXION. 

(^) Una sonde allongee (10) pour veine coronaire ayant 
un corps (12) de sonde de rigidite variable et congu de pre- 'f- 
ference pour etre introduit dans une veine coronaire selec- 
tionnee pour fournir un signal de stimulation ou de 
defibrination a une region predeterminee du coeur d'un pa- 
tient, telle que le ventricule gauche, est decrite. Un procede 
pour stimuler et/ ou defibriiier le coeur d'un patient en utill- 
sant la sonde est decrit aussi. Le procede pour stimuler et/ 
ou defibriiier le coeur consiste a faire avancer la sonde pour 
veine coronaire a la fois dans le sinus coronaire (1 3) et dans 
une veine coronaire selectionnee du coeur d'un patient, re- 
lier la sonde a une source (30) de stimulation electrique et 
appltquer une stimulation electrique a une chambre particu- 
liere du coeur du patient par Tintemiediaire de la sonde im- 
plantee. Le corps (12) de sonde a rigidite variable augmenie 
la possibility pour la sonde d'etre retenue dans une veine 
coronaire apres qu'elle y a et6 implantee. 
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La presente invention concerne des sondes electri- 
ques medicales de stimulation et de defibrillation. La pre- 
sente invention concerne aussi de telles sondes congues et 
configurees pour une implantation dans le sinus coronaire et 
5 les veines coronaires. 

Classiquement , les sondes transveineuses inserees 
pour des stimulateurs cardiaques implantables ont ete posi- 
tionnees dans I'oreillette droite ou le ventricule droit du 
coeur du patient pour stimuler ou defibriller respectivement 

10 I'oreillette droite et/ou le ventricule droit. Mors qu'il 
est relativement. sur d'inserer une sonde de stimulation ou 
de defibrillation et ses electrodes associees dans I'oreil- 
lette droite ou le ventricule droit, il existe des reticen- 
ces pour installer une sonde similaire dans le ventricule 

15 gauche en raison de la possibilite de formation de caillots 
entrainant' un accident cardiaque. 

Quand une sonde est implantee dans le systeme circu- 
latoire d'un patient, il existe toujours la possibilite 
qu'une thrombose soit produite et declenchee. Si la sonde 

20 est positionnee dans l^oreillette droite ou le ventricule 
droit, une thrombose cr6§e tend k migrer k travers I'artere 
pulmonaire et est filtree par les poumons du patient. Une 
thrombose creee dans I'oreillette gauche ou le ventricule 
gauche, au contraire, constituerai t un danger au patient en 

25 raison de la possibilite d'une lesion ischemique resultante. 

Ainsi, dans les cas ou la stimulation cardiaque est 
souhaitee, il a ete de pratique courante d*utiliser une ap- 
proche intercostale en utilisant une sonde a visser k 
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fixation positive. La sonde k visser peut , cependant, §tre 
traumatique pour le patient, II existe d* autre cas ou une 
stimulation du ventricule gauche est souhaitee, tel que pen- 
dant une stimulation des deux ventricules. Dans le brevet 
5 U.S. n*" 4 928 688, Mower decrit un agencemcnt pour obtenir 
une stimulation des deux ventricules dans lequel des impul- 
sions electriques de stimulation sont appliquees par l*in- 
termediaire d* electrodes disposees sur une sonde unique de 
stimulation dirigee vers k la fois les chambres ventriculai- 

10 res droite et gauche, de maniere a obtenir de fagon coordon- 
nee une contraction et une action de pompage du coeur. Le 
brevet '688 decrit aussi une sonde a electrodes s^parees 
ayant des premiere et deuxieme electrodes separees, dans 
laquelle la premiere electrode est de preference introduite 

15 a travers la vei.ne cave superieure pour stimuler le ventri- 
cule droit, et la deuxieme electrode est introduite a tra- 
vers le sinus coronaire pour stimuler le ventricule gauche. 
D'autres sondes a electrodes qui sont ins^rees dans le sinus 
coronaire ont ete decrites. Par exemple, dans le brevet U.S. 

20 n* 5 014 696 delivre a Mehra , et le brevet U.S. 4 932 407 
delivre a Williams, des systemes d'electrodes de defibrilla- 
tion endocardiale sont decrits. 

.D'autres sondes et catheters ont encore §te propo- 
ses, comprenant ceux decrits dans les brevets enumeres dans 

25 le tableau 1 ci-dessous. 

Tableau 1 
N* de brevet U.S. Titre 

5,951,597 Coronary sinus lead having expandable 

matrix anchor (sonde pour sinus coronaire ayant une 
30 piece d'ancrage matricielle extensible) 

5,935,160 Left ventricular access lead for heart failure pacing 

(sonde d*acces au ventricule gauche pour une stimulation 
de defaillance cardiaque) 
5,931,864 Coronary venous lead having fixation mechanism (sonde 

35 pour veine coronaire ayant un mecanisme de fixation) 

5,931,819 Guidewire with a variable stiffness distal portion (fil 

de guidage ayant une portion distale a rigidity 
variable) 

5,925,073 Intravenous cardiac lead with wave shaped fixation 

40 segment (sonde cardiaque intraveineuse avec un segment 

de fixation de forme ondulee) 
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N* de brevet U.S. Tit re 

5,897,584 Torque transfer device for temporary transvenous 

endocardial lead (dispositif de transfert de couple 
pour une sonde endocardia le transveineuse temporaire) 
5 5,871,531 Medical electrical lead having tapered spiral fixation 

(sonde electrique medicale ayant une fixation spirale 
ef f ilee) 

5,855,560 Catheter tip assembly (ensemble de pointe de catheter) 

5,833,604 Variable stiffness electrophysiology catheter (catheter 

10 electrophysiologique a rigidite variable) 

5,81 0,867 Dilatation catheter with varied stiffness (catheter 

a dilatation a rigidite variable) 
5,803,928 Side access "over the wire" pacing lead (sonde de 

stimulation a acces lateral *'au-dessus du fil") 
15 5,755,766 Open-ended intravenous cardiac lead (sonde cardiaque 

intraveineuse a extremite ouverte) 
5,755,765 Pacing lead having detachable positioning member (sonde 

de stimulation ayant une piece amovible de 

posit ionnement) 

20 5,749,849 Variable stiffness balloon catheter (catheter en forme 

de ballon a rigidite variable) 
5,733,496 Electron beam irradiation of catheters to enhance 

stiffness (irradiation de catheters par faisceau 
d'electrons pour accroitre la rigidite) 

25 5,639,276 Device for use in right ventricular placement and method 

for using same (dispositif pour utilisation dans un 
positionnement dans le ventricule droit et procede pour 
I'utiliser) 

5,628,778 Single pass medical electrical lead (sonde electrique 

30 medicale a une seule passe) 

5,605,162 Method for using a variable stiffness guidewire (procede 

pour utiliser un fil de guidage a rigidite variable) 
5,531,685 Steerable variable stiffness device (dispositif 

orientable a rigidite variable) 
35 5,499,973 Variable stiffness balloon dilatation catheters 

(catheters a dilatation en forme de ballon a rigidite 
variable) 

5,437,632 Variable stiffness balloon catheter (catheter en forme 

de ballon a rigidite variable) 
40 5,423,772 Coronary sinus catheter (catheter pour sinus coronaire) 

5,330,521 Low resistance implantable electrical leads (sondes 

electriques implantables a faible resistance) 
5,308,342 Variable stiffness catheter (catheter a rigiditi 

variable) 

45 5,144,960 Transvenous defibrillator lead and method of use (sonde 

de def ibrillateur transveineux et procede pour 
I'utiliser) 

5,111,811 Cardioversion and defibrillation lead system with 

electrode extension into the Coronary sinus and great 
50 vein (systeme de sonde de cardioversion et de 

defibrillation avec une extension d' electrode dans le 
sinus coronaire et la veine cardiaque principale) 

4,930,521 Variable stiffness esophageal catheter (catheter 

oesophagien a rigidite variable) 
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N" de brevet U.S. Titre 

4,215,703 Variable stiffness guide wire (fil de guidage a 

rigidite variable) 
08/794,175 Single Pass Medical Electrical Lead (sonde electrique 

5 medicale a une passe) 

08/794,402 Single Pass Medical Electrical Lead with Cap Electrodes 

(sonde electrique medicale a une passe avec electrodes 

d ' embout ) 

Comme le remarqueront les personnes qualifiees en la 

10 matiere, apres avoir examine la description et ses dessins, 
au moins certains des dispositifs et des precedes decrits 
dans les brevets du Tableau 1 peuvent etre modifies avanta- 
geuseroent conf ormement k la presente invention. 

Les sondes pour veine coronaire de I'art anterieur 

15 destinees a des applications pour des def alliances car- 

diaques (c' est-^-dire, des sondes de stimulation) ou a des 
applications de mort subite (c'est-a-dire, des sondes de 
defibrillation) doivent etre calees dans une veine coronaire 
pour obtenir une position mecanique stable et pour eviter un 

20 deplacement. Bien qu'un tel agencement soit generalement 

acceptable pour des sondes de defibrillation (qui, habituel- 
lement, doivent etre implant ees avec leur embout distal si- 
tue pres de I'extremite du coeur), ce n'est pas le cas pour 
des sondes destinees k une defaillance cardiaque ou k une 

25 stimulation, dans lesquelles une stimulation plus basique du 
coeur est generalement souhaitee. Une stimulation basique du 
coeur par 1 * intermediaire de la veine coronaire, cependant, 
presente certaines difficultes parce que les diametres de 
veine dans la zone de base sont eleves et ne permettant par 

30 a I'extremite distale ou embout d'une sonde de stimulation 
d'y §tre calee suffisamment bien. 

Ainsi, il existe un besoin de fournir une sonde 
electrique medicale de stimulation ou de defibrillation qui 
soit capable d'etre implantee a la fois dans des portions de 

35 diametre plus grand et de diametre plus petit de I'anatomie 
de veines coronaires d'un coeur humain dans laquelle la son- 
de ne n^cessite pas un calage de 1' embout de sonde. II exis- 
te aussi un besoin de fournir une sonde electrique medicale 
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pour des applications de stimulation ou de defibrillation 
dans laquelle 1 ' orientation d'une electrode mont^e sur une 
portion d'extrdmite distale de celle-ci peut etre commandee 
et ajustee pour permettre k I'electrode d'etre dirigee vers 
5 le myocarde vent r iculaire gauche ou d'autres portions selec- 
tionnees du coeur accessibles par 1 * interm^diaire de I'ana- 
tomie de veines coronaires, afin de minimiser ainsi les 
seuils de stimulation et d'ameliorer la detection. II exists 
un besoin supplementaire de fournir une sonde electrique 

10 medicale pour des applications de stimulation ou de defi- 
brillation dans laquelle 1 ' orientation d'une electrode de 
stimulation ou de defibrillation disposees sur une portion 
d'extreraite distale de celle-ci peut etre determinee en uti- 
lisant des techniques classiques de rayons X ou d'echo 

1 5 acous tique . 

La presente invention a certains buts. En effet, la 
presente invention fournit des solutions a un ou plusieurs 
problemes existants de I'art anterieur. Par exemple, divers 
modes de realisation de la presente invention ont un ou plu- 

20 sieurs des buts suivants :.(a) fournir une sonde electrique 
medicale convenant k une implantation dans le sinus coronai- 
re ou la veine coronaire qui ne soit pas expulsee du sinus 
coronaire ou de la veine coronaire une fois qu'elle y a ^te 
implantee ; (b) fournir une sonde electrique medicale conve- 

25 nant a une implantation dans des portions de diametre rela- 
tivement eleve du sinus coronaire et de la veine coronaire 
sans necessiter un calage ou 1 ' utilisation de moyens de 
fixation positive tels que des dents, des vis h^licoidales 
ou des dispositifs similaires ; (c) fournir une sonde elec- 

30 trique m§dicale qui puisse etre retiree plus facilement 

apr^s une implantation et une fibrose ; et (d) fournir une 
sonde Electrique medicale convenant a une implantation dans 
le sinus coronaire ou la veine coronaire qui necessite moins 
de temps et d'efforts pour etre implantee. 

35 Divers modes de realisation de la prdsente invention 

convenant a une implantation dans le sinus coronaire ou la 
veine coronaire poss^dent certains avantages, comprenant un 
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ou plusieurs des suivants : (a) presenter plusieurs points 
de stabilite mecanique de sonde qui ne dependent pas de me- 
canismes de fixation positive tels qu*un calage, un accro- 
chage, un vissage ou un agrafage ; (b) fournir une sonde 
5 dent la retention a I'interieur des veines coronaires depen- 
de moins de la forme ou du diametre particuliers de ces vei- 
nes que pour les sondes de I'art anterieur ; (c) fournir une 
sonde qui permette une amelioration du positionnement de 
1' electrode de stimulation dans I'anatomie de veines coro- 

10 naires ; (d) fournir une sonde qui permette des seuils moins 
eleves de stimulation et une detection amelioree de signaux 
int racardiaques ; (e) fournir une sonde qui permette a une 
ou plusieurs de ses electrodes d'etre orientees vers le myo- 
carde ou d'autres portions s^lectionnees du coeur ; (f) 

15 fournir une sonde qui presente une amelioration des seuils 
de stimulation aigue et chronique et des caracteristiques de 
detection ; (g) fournir une sonde qui n'ait aucun m^canisme 
de fixation positive ou des mecanismes reduits qui lui soit 
fixes ; (h) fournir une sonde qui puisse etre implantee dans 

20 un intubateur de taille reduite ; (i) fournir une sonde qui 
ameliore son caractere amovible chronique ; (j) fournir une 
sonde rectiligne qui soit plus facile, plus reproductible et 
moins couteuse k fabriquer ; (k) fournir une sonde electri- 
que medicale k une seule passe pour une stimulation de deux 

25 chambres de I'oreillette gauche et du ventricule gauche au 
moyen d ' une implantation dans le sinus coronaire et la veine 
cardiaque principale ; et (1) fournir une sonde electrique 
medicale ayant une rigidity qui varie en fonction d'une dis- 
tance axiale adoptee pour un positionnement et une stabilite 

30 sp^cifiques dans les veines autres que le sinus coronaire et 
la veine cardiaque principale, dans laquelle la sonde pre- 
sente une flexion distale appropriee et une rigidite neces- 
saire pour une implantation dans la veine hepatique, la 
colonne vertebrale, en sous-cutane ou a d' autres emplace- 

35 ments dans le corps humain. 

Divers modes de realisation de la presente invention 
presentent une ou plusieurs des caracteristiques suivantes : 
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(a) unc section distale d'une sonde de stimulation ou de 
defibrillation ayant une resistance variable a la flexion, 
concue et configuree pour creer une force d ' entrainement 
vers I'avant de la sonde quand la portion incurvee a rigidi- 
5 te variable de I'extremite distale de la sonde est soumise a 
un moment suffisant de flexion ; (b) une sonde de stimula- 
tion ou de defibrillation ayant dans sa portion d'extremite 
distale une section a resistance variable a la flexion dans 
laquelle la resistance h la flexion augmente par rapport a 

10 la distance axiale ; (c) une sonde electrique medicale qui, 
en raison de variations de resistance a la flexion le long 
de sa direction axiale, confere a la sonde une force positi- 
ve d*embout ou une force d' entrainement vers I'avant, et 
dans laquelle une flexion de la sonde peut de preference 

15 avoir lieu le long de differents plans predetermines de 

flexion (par example, une flexion a trois dimensions le long 
d' orientations preferfees multiples) ; (d) une sonde de sti- 
mulation ou de defibrillation dans laquelle des variations 
de resistance a la flexion sont symetriques par rapport a un 

20 axe de rotation ; (e) une sonde de stimulation ou de defi- 
brillation dans laquelle la resistance a la flexion est asy- 
metrique par rapport a un axe de rotation pour perraettre une 
orientation d'une ou plusieurs electrodes, de moyens de 
fixation, ou d'autres caracteristiques de sonde concernant 

25 le plan de flexion d'une section pliee ou courbee ; (f) une 
sonde de stimulation ou de defibrillation presentant une 
rigidite variable sur au moins ses portions d'extremite dis- 
tale et qui comprenne en outre une ou plusieurs proprietes 
actives ou passives de fixation, une configuration unipolai- 

30 re ou mult ipolaire , qui soit une sonde de stimulation ou de 
detection, ou une sonde de defibrillation, et/ou ait une 
combinaison de capacites de stimulation ou de detection et 
de defibrillation. Des procedes pour fabriquer, utiliser et 
implanter une sonde de la presente invention sont aussi exa- 

35 mines dans la presente invention. 

L' invention a done pour objet une sonde electrique 
medicale implantable allongee pour stimuler electriqueraent 
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un coeur humain ou detecter des signaux electriques prove- 
nant de celui-ci, comprenant : 

(a) un corps allonge de sonde comprenant des sec- 
tions proxiraale et distale, le corps allonge de sonde defi- 
nissant des distances axiales qui augmentent avec 

1 ' eloignement ; 

(b) au moins une Electrode pour detecter ou stimuler 
61ectriquement le coeur ; 

(c) une extremite proximale comprenant un connecteur 
61ectrique, le connecteur etant contigu a la section proxi- 
male du corps de sonde ; 

(d) une extremite distale contigue a la section dis- 
tale du corps de sonde ; 

(e) au moins un conducteur electrique ayant des ex- 
tremites proximale et distale, 1' extremite distale du 
conducteur etant reliee operat ionnelleraent a laldite au 
moins une electrode, 1* extremite proximale du conducteur 
etant reliee operat ionnellement au connecteur electrique ; 

caracterisee en ce que la section distale du corps 
de sonde comprend en outre au moins des premier, deuxieme et 
troisieme segments, le premier et le troisieme segments 
ayant des resistances k la flexion qui sont superieures k la 
resistance a la flexion du deuxifeme segment, la section dis- 
tale du corps de sonde et les premier, deuxieme et troisieme 
segments etant configures et dimens ionnes pour acquerir une 
position d' implantation a energie mecanique stockee minimale 
quand la sonde est implantee dans I'anatomie veineuse coro- 
naire du coeur de sorte qu'une force mecanique suppl6mentai- 
re d'une source exterieure doive etre exercee sur le corps 
de sonde le long d'une direction axiale pour deplacer la 
sonde axialement depuis la position d' implantation k energie 
mecanique stockee minimale. 

La sonde electrique medicale selon I'invnetion peut 
en outre comporter une ou plusieurs des caractetr istiques 
suivantes : 
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le rapport de la resistance (S^s) a la flexion du 
premier segment a celle (S^f) du deuxieme segment est ddfini 
par 1* equation : 

1 ,5 < (Sbs/Sbf < ; 

5 le rapport de la resistance (S^jg) ^ la flexion du 

premier segment k celle (S^jf) du deuxieme segment est defini 
par 1' equation : 

2 < (Sbs/Sbf < ^0 J 

la resistance (S^s) ^ flexion du premier segment 
10 est au moins le double de la resistance (S^jf) a la flexion 
du deuxieme segment ; 

le rapport de la resistance (S^^g) a la flexion du 
premier segment a celle (S^^f) du deuxieme segment est selec- 
tionne dans le groupe consistant d'au moins environ 2,2, 
15 d'au moins environ 2,4, d'au moins environ 2,6, d'au moins 
environ 2,8, d'au moins environ 3,0, d'au moins environ A, 
d'au moins environ 5, d'au moins environ 6, d'au moins envi- 
ron 7, d'au moins environ 8, d'au moins environ 9, d'au 
moins environ 10, d'au moins environ 20, d'au moins environ 
20 30, d'au moins environ 40, d'au moins environ 50, et d'au 
'moins environ 100 ; 

le deuxieme segment est dispose entre les premier et 
troisi^me segments ; 

la resistance a la flexion de la section distale du 
25 corps de sonde augmente avec la distance d'une maniere eche- 
lonnee, monotone, exponentielle ou logarithmique , ou d'une 
combinaison ou d'un melange de ces modes ; 

la resistance a la flexion de la section distale du 
corps de sonde diminue avec la distance d'une maniere eche- 
30 lonne, monotone, exponentielle ou logarithmique, ou d'une 
combinaison ou d'un melange de ces modes ; 

les longueurs des premier, deuxieme et troisi^me 
segments sont selectionnees en fonction d'une anatomie vei- 
neuse particuliere dans laquelle la sonde doit etre implan- 
35 tee ; 

la sonde prend une forme sensiblement rectiligne 
avant son implantation ; 
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le corps de sonde a au moins une courbe preformee 

disposee en lui ; 

la section distale du corps de sonde et ses premier, 
deuxieme et troisieme segments sont dimensionnes et configu- 
res pour une utilisation dans un sinus coronaire ou une vei- 
ne cardiaque du coeur ; 

un dispositif de fixation est fixe au corps de 

sonde ; 

le dispositif de fixation est selectionne dans le 
groupe consistant en une vis helicoidale, un ardillon, un 
crochet, au moins une dent, et au moins un bras ; 

le dispositif de fixation est dispose pres de I'ex- 
tremite distale ; 

le corps de sonde est configure pour permettre sa 
flexion pref erentielle le long d'au moins un plan predeter- 
mine de flexion ; 

le corps de sonde est configure pour permettre sa 
flexion en trois dimensions le long d'au moins deux plans 
predetermines de flexion ; 

la resistance a la flexion d'au moins un du premier 
segment et du deuxieme segment a une symetrie de 
revolution ; 

la resistance k la flexion d'au moins un du premier 
segment et du deuxieme segment presente une asymetrie de 
revolution ; 

ladite au moins une electrode et le corps de sonde 
sont dimensionnes et configures de sorte que quand la sonde 
est implant^e de maniere appropriee dans une portion veineu- 
se du coeur, le segment k asymetrie de rotation peut etre 
utilise par un medecin pour orienter le posit ionnement de , 
de sorte que I'electrode soit appuyee sur une portion selec- 
tionnee du coeur ou dirigee vers elle ; 

le corps de sonde est dimensionne de sorte que quand 
la sonde est implantee dans une portion veineuse du coeur 
humain, le deuxieme segment soit positionne dans des por- 
tions de la portion veineuse qui presentent la courbure la 
plus marquee ; 
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le deuxi^me segment est dispose a proximite du pre- 
mier segment, les premier et deuxieme segments sont contigus 
I'un a I'autre le long d'une jonction, et la jonction est 
situee le long du corps de sonde a une position axiale telle 
5 que quand la sonde est implantee dans une anatomie veineuse 
du coeur humain, la jonction soit situee pres d'une extremi- 
te d'une courbe de 1' anatomie veineuse ; 

le corps de sonde comprend une premiere section a 
section asymetrique configuree pour une implantation dans 
10 une premiere orientation preferee dans des portions prede- 
terminees les plus eloignees de 1' anatomie veineuse du coeur 
ou les rayons de courbure sont petits, une deuxieme section 
k section asymetrique configuree pour une implantation dans 
une deuxieme orientation preferee, differente de la premiere 
15 orientation, dans des portions predeterminees de 1 'anatomie 
veineuse du coeur situees a proximite dc ses portions les 
plus eloignees ; 

les premier, deuxieme et troisieme segments corapren- 
nent des moyens pour modifier la resistance a la flexion du 
20 corps de sonde en fonction de la distance axiale, selection- 
nes dans le groupe comprenant des enroulements ayant un bo- 
binage variable en fonction de la distance axiale, des 
enroulements ayant un diametre variable en fonction de la 
distance axiale, des enroulements ayant un pas variable en 
25 fonction de la distance axiale, le corps de sonde ayant un 
diametre variable en fonction de la distance axiale, une 
adjonction progressive de plus de matiere au corps de sonde 
en fonction de la distance axiale, une adjonction d'enroule- 
ments supplementaires au corps de sonde en fonction de la 
30 distance axiale, une variation du type d'isolation du corps 
de sonde en fonction de la distance axiale, une incorpora- 
tion progressive d'un plus grand nombre de pieces en forme 
d'anneau dans la sonde en fonction de la distance axiale, 
une variation. de structure d*61ectrode en fonction de la 
35 distance axiale, une variation de posit ionneraent d' electrode 
en fonction de la distance axiale, une inclusion de pieces 
ayant une resistance variable a La flexion le long d'une 
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portion exterieure du corps de sonde, la disposition d'une 
piece a l*interieur du corps de sonde ayant une epaisseur 
variable en fonction de la distance axiale, un aplat issement 
de portions du corps de sonde, et une incorporation de d6- 
5 pressions dans le corps de sonde ; 

les premier, deuxi^me et troisieme segments compren- 
nent des moyens pour modifier la resistance k la flexion du 
corps de sonde en fonction de la distance axiale x s61ec- 
tionnes dans le groupe comprenant une variation du module de 

10 flexion en fonction de la distance axiale x du materiau dans 
lequel le corps de sonde est forme, une variation de densite 
en fonction de la distance axiale x du materiau dans lequel 
le corps de sonde est forme, une variation de la composition 
en fonction de la distance axiale x d'un polymere dans le- 

15 quel le corps de sonde est forme, une variation de la quan- 
tite de liaisons croisees en fonction de la distance axiale 
x dans un polymere dans lequel le corps de sonde est forme, 
une variation des modules de flexion en fonction de la dis- 
tance axiale x du materiau dans lequel le corps de sonde est 

20 forme, une variation de la proportion d ' un premier polymere 
inclus ou melange dans un deuxi^me polymere en fonction de 
la distance axiale x, une piece en alliage a memoire de for- 
me capable d' avoir sa resistance k la flexion variant au 
moyen d'une activation selective de portions pr^determinees 

25 de celle-ci en fonction de la distance axiale x, une varia- 
tion de la composition de polymeres inclus dans le corps de 
sonde en fonction de la distance axiale x ; 

le corps de sonde est configure et dimensionne de 
sorte que quand la sonde est implantee dans le coeur, le 

30 premier segment est dispose dans une portion distale de I'un 
parmi une veine cardiaque principale, une veine cardiaque 
mediane, un sinus coronaire, une petite veine cardiaque, une 
veine cardiaque posterieure, une veine atriale oblique gau- 
che, et une veine cardiaque anterieure ; 

35 le corps de sonde est configure et dimensionne de 

sorte que quand la sonde est implantee dans le coeur, le 
deuxieme segment est dispose dans une portion distale de 
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I'un parmi une veine cardiaque principale, une veine cardia- 
que mediane, un sinus coronaire, une petite veine cardiaque, 
une veine cardiaque posterieure, une veine atriale oblique 
gauche, et une veine cardiaque anterieure ; 
5 le corps de sonde et sont configurees et dimension- 

nees de sorte que quand la sonde est implantee de maniere 
appropriee dans une veine cardiaque principale ou une veine 
cardiaque posterieure du coeur, le ventricule gauche du 
coeur peut etre stimule electriquement ; 
1Q le corps de sonde et sont configures et dimension- 

nes de sorte que quand la sonde est implantee de maniere 
appropriee dans une veine atriale oblique gauche du coeur, 
I'oreillette gauche du coeur peut etre stimul6e Electrique- 
ment ; 

15 le corps de sonde et sont configures et dimension- 

nes de sorte que quand la sonde est implantee de maniere 
appropriee dans une portion mediane d'une veine cardiaque 
principale, le ventricule droit du coeur peut etre stimule 
electriquement ; 

20 le corps de sonde et sont configures et dimension- 

nes de sorte que quand la sonde est implantee de maniere 
appropriee dans une veine cardiaque anterieure, I'oreillette 
gauche du coeur peut etre stimulee electriquement ; 

le corps de sonde et sont configures et dimension- 

25 nes de sorte que quand la sonde est implantee de maniere 

appropriee dans une veine cardiaque anterieure, le ventricu- 
le gauche du coeur peut etre stimule electriquement ; 

comprend en outre une anode et une cathode, et le 
corps de sonde et 1* anode et la cathode sont configures et 

30 dimensionnes de sorte que quand la sonde est implantee de 
maniere appropriee dans une veine cardiaque mediane, une 
stimulation electrique de portions ap'icales du coeur peut 
etre effectuee ; 

comprend en outre une anode et une cathode, et le 

35 corps de sonde et 1' anode et la cathode sont configures et 
dimensionnes de sorte que quand la sonde est implantee de 
maniere appropriee dans une veine cardiaque posterieure, une 
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stimulation electrique de portions basiques du coeur peut 
etre effectuee ; 

comprend en outre une anode et une cathode, et le 
corps de sonde et 1' anode et la cathode sont configures et 
5 dimensionnes de sorte que quand la sonde est implantee de 
mani^re appropriee dans une veine cardiaque principale, une 
stimulation electrique de portions basiques du coeur peut 
etre effectuee ; 

au moins un parmi le premier segment, le deuxieme 

10 segment et le troisieme segment a une longueur selectionnee 
dans le groupe comprenant 8 mm environ, entre 5 mm environ 
et 1 0 mm environ, entre 5 mm environ et 12 mm environ, et 
entre 5 mm environ et 50 mm environ ; 

au moins une portion du corps de sonde a un diam^tre 

15 exterieur selectionne dans le groupe comprenant entre 1 mm 
environ et 2 mm environ, 0,5 mm environ, 3 mm environ, et 
plus de 3 mm ; 

comprend en outre une anode et une cathode, 1 * anode 
et la cathode 4tant separees 1 * une de 1 'autre le long du 

20 corps de sonde d ' une distance selectionnee dans le groupe 
comprenant entre A mm environ et 1 2 mm environ, entre 5 mm 
environ et 10 mm environ, entre 5 mm environ et 7 mm envi- 
ron, entre 20 mm environ et 50 mm environ, 60 mm environ, et 
au-dessus de 1 5 mm ; 

25 le corps de sonde comprend en outre une lumiere for- 

mee en lui pour recevoir un stylet ; et 

la section distale du corps de sonde comprend une 
pluralite de premiers, deuxi^mes et troisi^mes segments 
ayant respectivement des premiere, deuxieme et troisieme 

30 longueurs, et en ce que les deuxiemes segments sont configu- 
res et dimensionnes pour §tre positionnes dans ou le long de 
premieres courbes ayant des premiers rayons de courbure dans 
une anatomie veineuse du coeur, et les premier et troisieme 
segments sont configures et dimensionnes pour etre position- 

35 nes dans ou le long de deuxifemes courbes ayant des deuxiemes 
rayons de courbure, les premiers rayons etant inferieurs aux 
deuxiemes rayons. 
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Ces buts et d'autres, des caracterist iques et des 
avantages de la presente invention apparaitront clairement a 
des personnes qualifiees en la matiere a la lecture de la 
description detaillee suivante de modes de realisation pre- 
5 feres, en liaison avec les dessins joints, dans lesquels des 
numeros identiques dans les diverses vues designent des par- 
ties correspondantes . 

La fig. 1 represente une vue partiellement en coupe 
d*un coeur humain avec un mode de realisation d'une sonde de 
10 la presente invention en combinaison avec un stimulateur 
cardiaque ; 

la fig. 2 represente une vue partiellement en coupe 
d*un coeur ayant un mode de realisation d'une sonde de la 
presente invention present en lui ; 
15 les fig. 3A k 3C representent divers principes asso- 

cies a une resistance a la flexion par rapport k divers mo- 
des de realisation de la presente invention ; 

les fig. 4A a 4C representent schematiquement divers 
modes de realisation differents de sonde selon la presente 
20 invention, leurs resistances correspondantes a la flexion et 
les derivees de I'energie mecanique stockee par rapport a la 
distance axiale ; 

les fig. 5A et 5B representent en. coupe deux modes 
de realisation differents d'un corps de sonde de la presente 
25 invention ; 

les fig. 6A et 6B representent des vues combinees en 
coupe et en perspective de deux corps differents de sonde de 
la presente invention ; 

la fig. 7 represente une vue agrandie en coupe d'un 
30 mode de realisation d'une sonde de la presente invention 
disposee dans des portions de I'anatomie veineuse ; 

les fig. 8A a 9C representent deux modes de realisa- 
tion differents des sections distales de corps de sonde de 
la presente invention et les profils correspondants de re- 
35 sistance a la flexion en fonction de la distance axiale ; 

les fig. 10A k 10M representent plusieurs modes de 
realisation differents de la presente invention presentant 
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des variations de resistance a la flexion du corps de sonde 
en fonction de la distance axiale ; 

les fig. 11A a 11D sont des coupes stylisees de 
l*anatomie veineuse, dans laquelle divers modes de realisa- 
5 tion de la presents invention peuvent etre situ§s k I'inte- 
rieur du coeur humain ; 

la fig. 1 2A repr^sente trois positions diffirentes 
dans lesquelles divers modes de realisation de la presente 
invention peuvent §tre positionnes k I'interieur du coeur 
10 humain ; 

les fig. 1 2B a 1 2D representent divers modes de re- 
alisation preferes de la presente invention ; 

la fig. 13 represents un mode de realisation a deux 
chambres a une seule passe d'une sonde de la presente inven- 
15 tion ; 

la fig. 14 represents un autre mode de realisation 
de la presente invention, dans lequel une sonde est congue 
pour etre implantee dans diverses portions de l*anatomie 
veineuse ; et 

20 la fig. 15 represents divers procedes pour implanter 

une sonde de la presente invention dans un coeur humain et 
pour le stimuler electriqusment , 

La fig. 1 represente un coeur humain 1 ayant une 
sonde electrique medicals 10 implantee en lui. Une extremite 

25 proximale 20 de la sonde electrique medicale 10 est reliee a 
un stimulateur cardiaque implantabls 30 au moyen d'un 
connecteur 18. Le stimulateur cardiaque 30 peut etre un sti- 
mulateur classique, un gen^rateur implantable d' impulsions 
(IPG), un cardiodef ibrillateur implantabls (ICD), un 

30 stimulateur-cardioverseur-def ibrillateur (PCD) ou tout autre 
type similaire de stimulateur cardiaque bien connu dans la 
technique. La sonde electrique medicale 10 comprend une por- 
tion proximale 20, une portion distale 22 et un corps 12 ds 
sonde. Un embout 50 est dispose a I'extrsmit^ distale de la 

35 sonde 10. Comrae represente k la fig. 1, la sonde 10 penfetre 
dans une oreillette droite 3 et se fraie un chemin k travers 
un ostium 11 dans un sinus coronaire 13 et snsuits dans une 
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veine cardiaque principale 23 jusqu'a I'extremite distale de 
celle-ci. La sonde electrique medicale 10 comprend une ou 
plusieurs electrodes 14 disposees sur elle pour stimuler, 
detecter et/ou defibriller le coeur 1. 
5 En se referant maintenant k la fig. 2, on a repre- 

sente une vue en coupe de la sonde 10 disposee dans, par 
exemple, une veine cardiaque posterieure 17 du coeur 1 en 
passant par le sinus coronaire 13 et la veine cardiaque 
principale 23. Au moins des portions de la portion distale 

10 22 de la sonde 10 sent situees dans la veine cardiaque pos- 
terieure 17. La fig. 2 repr^sente comment la sonde 10 doit 
etre acheminee le long d'une serie de trajets sinueux et 
tortueux quand elle est implantee dans les veines cardia- 
ques. De tels trajets non seulement rendent difficile I'im- 

15 plantation et le positionnement de la sonde 10 dans des 
portions souhaitees du coeur 1 , mais ont tendance aussi a 
amener les sondes de I'art anterieur a etre expulsees de la 
veine cardiaque dans laquelle elles sont situees une fois 
implantees, et ce sujet sera aborde plus en detail 

20 ci-dessous. 

En continuant a se referer a la fig. 2 , on a repre- 
sente la sonde electrique medicale 10 de la presente inven- 
tion qui, avant son implantation, a de preference une 
section distale 22 rectiligne congue pour une implantation 

25 dans le sinus coronaire 13, la veine cardiaque principale 
23, ou toute autre veine coronaire du ventricule gauche ou 
de I'oreillette gauche quand elle est configuree et dimen- 
sionnee de mani^re appropride. Dans la presente invention, 
la resistance a la flexion de la portion distale 22 de la 

30 sonde 10 est rendue variable de maniere a augmenter d'une 
mani^re predeterminee , singuliere ou periodique. 

Ainsi, dans un mode de realisation de la presente 
invention, la portion distale 22 de la sonde 1 0 a au moins 
une section rigide distale 2 disposee a I'extremite distale 

35 d*une section flexible 4 situee adjacente a elle, Autrement 
dit, le corps 12 de sonde peut etre configure pour avoir au 
moins une section rigide 2 et au moins une section flexible 
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4 situees dans la portion distale 22 de celui-ci. La sonde 
■ electrique medicale 1 0 de la presente invention peut avoir 
en outre des portions voisines adjacentes qui, alternative- 
ment, sont flexibles et rigides les unes par rapport aux 
5 autres. 

Plus particuli^rement , la flexibilite ou la rigidite 
des sections 2 et 4 de la sonde 10 peut §tre caracterisee 
avec plus de precision comme ayant des resistances (S^) h la 
flexion differentes, dans lesquelles le rapport de la resis- 

10 tance (S^^g) k la flexion de la section rigide 2 est egal a 
au moins 1,5 fois celui de la resistance (S^f) a la flexion 
de la section flexible 4. Les rapports de resistances a la 
flexion entre des sections rigides 2 supplementaires et des 
sections flexibles 4 supplementaires de la sonde 10 peut 

15 aussi depasser environ 1,5, environ 1,8, environ 2, environ 
2,2, environ 2,4, environ 2,6, environ 2,8, environ 3,0, 
environ 4, environ 5, environ 6, environ 7, environ 8, envi- 
ron 9, environ 10, environ 20, environ 30, environ 40, envi^ 
ron 50, environ 100 ou meme davantage. 

20 Exprime mathematiquement , le rapport des resistances 

a la flexion des sections rigides 2 et des sections flexi- 
bles 4 de la sonde 10 de la presente invention peut avoir, a 
titre d'exemple seulement, la forme suivante : 

25 1 ,5 1 -^^ < 100 (Eq. 1) 

1 .5 < — < 20 (Eq. 2) 

2 < -^^ < 10 (Eq. 3) 

Sbf 

Sbs 

1 .5 < — < 5 (Eq. 4) 

35 Sbf 

Quand la sonde 10 est introduite a travers le sinus 
coronaire 13 dans la veine cardiaque principale 23 et ensui- 
te dans la veine cardiaque post6rieure 17, par exemple, la 
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sonde 10 prendra une configuration courbee, presque en forme 
de serpentin, de sorte que la portion distale 22 est courbee 
a la transition entre le sinus coronaire 13 et la veine car- 
diaque post6rieure 17, ainsi que le long du trajet de la 
5 veine cardiaque posterieure 17. 

On a decouvert que la sonde 10 tentait de prendre 
une position ayant une energie stockee minimale apres avoir 
ete implantee dans les veines 17 et 13. On a decouvert en 
outre que les sections flexibles 4 de la sonde 10 sont de 
10 preference situees dans les portions du trajet veineux ayant 
les courbes du rayon le plus petit (et necessitant done les 
quantites les plus faibles d' energie mecanique potentielle 
stockee) . 

Ainsi, le premier rayon 36 de courbure du corps de 

15 sonde represente a la fig. 1 est sitae de preference le long 
des portions de la sonde 10 qui comprennent la portion 
flexible 4 du corps 12 de sonde. De meme , des deuxieme, 
troisieme et quatri^me rayons 38, 40 et 42 de courbure du 
corps de sonde representes respect ivement a la fig. 2 sont, 

20 de la meme maniere, positionnes le long de portions de la 
sonde 10 comprenant les portions flexibles 4. Des portions 
relativement rectilignes de la sonde 10, implantees dans le 
coeur humain 1 dans une portion souhaitee. comprennent de 
preference les portions relativement rigides 2 du corps 12 

25 sonde, ainsi que represente k la fig. 2. 

Dans la presente invention, en consequence, deplacer 
les sections flexibles 4 depuis leurs emplacements dans les 
premiere, deuxieme, trbisidme et quatrieme courbes 38, 40 et 
42 necessite qu'une force axiale soit exercee sur la sonde 

30 10 pour faire avancer la sonde 10 a son extremite (c*est-a- 
dire exercer une force de pouss6e) ou pour retirer la sonde 
10 (c* est-a-dire exercer une force de traction). Ainsi, en 
raison de la variation, originale, des resistances a la 
flexion le long de la direction axiale x du corps 1 2 de la 

35 sonde 10, la sonde 10, une fois implantee, a une tendance 
prononcee a rester implantee et a ne pas se r6trouver 
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delogee de la veine cardiaque dans laquelle elle a ete 
implantee. 

Les fig. 3A a 3C representent divers principes asso- 
cies a la description precedentes concernant les fig. 1 et 
5 2. Le principe d'une sonde relativement rectiligne ayant des 
resistances variables a la flexion en fonction de la posi- 
tion de la sonde est base sur deux lois mecaniques : (1) un 
corps mecanique soumis k une charge ou une deformation exte- 
rieure prend une forme qui minimise I'energie mecanique po- 

10 tentielle stockee dans ce corps ; et (2) une variation de 

I'energie potentielle stockee dans un corps accompagnee d'un 
deplacement du corps r^sulte d'une force exterieure agissant 
sur lui . La force exterieure (F) est egale k la derivee de 
l^energie (E) par rapport au deplacement (x), comme monte 

15 ci-dessous : 



F = 



dE 
"dx 



(Eq. 5) 



20 



dE 
dx" 



dS 
"djT 



= Ox 



dSi 
"dx" 



(Eq. 6) 



Ou = resistance a la flexion, R^^ = rayon de cour- 
bure et est I'angle de flexion. 

A la fig. 3A, I'energie supplementaire stockee dans 

25 la section flexible 4 incurv6e du corps 12 de sonde est de- 
finie par la force F necessaire pour deplacer la sonde 10 
vers la position representee en meme temps que la variation 
dX de deplacement. Les fig. 3B et 3C montrent que la quanti- 
ty d'energie de flexion necessaire pour flechir le corps 12 

30 de sonde d ' un angle de courbure d' environ 90' est superieure 
pour la g^ometrie representee a la fig. 3C k celle represen- 
tee k la fig. 3B. Ceci est du k ce que la section rigide 2 
est situee dans la section incurvee du corps 12 de sonde k 
la fig. 3C. Une energie plus grande de flexion est done ne- 

35 cessaire pour incurver le corps 12 de sonde dans la configu- 
ration representee a la fig. 3C que dans la configuration 
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representee a la fig. 3B, ou la section flexible A est dis- 
posee le long de la plus grande partie de la section incur- 
vee. En d'autres termes, la configuration de sonde 
representee a la fig, 3B est plus stable mecaniquement que 
5 ne I'est la configuration representee k la fig. 3C, parce 
que la configuration de la fig. 3B atteint un niveau plus 
faible d'energie mecanique stockee. 

En appliquant la loi de I'energie stockee minimale a 
la section distante de la sonde 10, nous pouvons en tirer 

10 les conclusions suivantes. Quand la sonde 10 est implantee 
dans le sinus coronaire 13 et la veine cardiaque principale 
23, une energie mecanique est stockee dans les sections in- 
curvees de la sonde 10 qui sont situees dans la transition 
du sinus coronaire 13 a la veine coronaire 23 ou 17. Une 

15 telle energie mecanique stockee est proport ionnel le a la 
rigidite de la sonde 1 0 et a la longueur qui est incurvee, 
ainsi qu'a la courbure (qui est 1' inverse du rayon de cour- 
bure). Supposons que la courbure soit d^terminee principale- 
ment par l*anatomie veineuse, que 1* angle de courbure soit 

20 d' environ 90* et que le rayon de courbure soit d' environ 5 
mm. Une telle courbe sera maintenue par des forces agissant 
sur les deux cotes du corps de sonde. L*energie stockee dans 
le corps 12 de sonde est proportionnelle a la rigidite 
moyenne dans la section incurvee. 

25 Etant donne que la rigidity dans la section incurv6e 

varie avec la position de la sonde le long de la courbe, la 
rigidity moyenne du corps de sonde dispose dans la courbe 
changera si la sonde est deplacee le long de la courbe ou si 
la courbe est deplacee par rapport a la sonde, Ainsi, un 

30 deplacement axial x de la sonde 10 le long de la courbe de- 
finie par I'anatomie veineuse entraine une variation d'ener- 
gie mecanique stockee. Si une sonde de la presente invention 
a ete implantee de raani^re appropriee dans I'anatomie vei- 
neuse d'un patient, une energie supplementaire d'une source 

35 exterieure (par exemple un medecin poussant ou tirant la 
sonde le long de la direction x) devra etre fournie pour 
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deplacer la sonde 1 0 de sa position preferee a energie meca- 
nique stockee minimale. 

On a decouvert qu*il vaut mieux positionner la sec- 
tion la plus flexible de la sonde dans les portions de 
5 I'anatomie veineuse qui present ent la courbure la plus mar- • 
quee (ou des rayons minimaux de courbure). Dans une telle 
configuration, la rigidite de la sonde 10 augmente a la fois 
en position proximale et en position distale par rapport a 
la section flexible disposee dans la section incurv^e, et 

10 ainsi 1 'energie stockee du corps de sonde devient plus gran- 
de si la sonde est deplacee soit pour 1' eloigner, soit pour 
la rapprocher, ou si I'anatomie veineuse se deplace par rap- 
port k la sonde soit pour s'eloigne soit pour se rapprocher. 
L' energie mecanique stockee est maintenue i un minimum quand 

15 la section flexible reste au centre de la courbe. Ceci en- 
traine un equilibre mecanique stable qui necessite a son 
tour qu'une force exterieure d'une valeur suffisante soit 
exercee sur la sonde 10 pour la deplacer en I'eloignant ou 
la rapprochant de sa position a energie mecanique stockee 

20 minimale. 

Selon certains modes de realisation de la presente 
invention, la sonde 10 peut etre configuree pour avoir une 
portion relativement rigide 2 adjacente a une portion rela- 
tivement flexible 4, ou peut avoir une serie alternee de 

25 portions relativement rigides 2 et de portions relativement 
flexibles 4. Les longueurs correspondantes des portions re- 
lativement rigides 2 et de portions relativement flexibles 4 
peuvent aussi etre modifiees en fonction de I'anatomie vei- 
neuse particuli^re dans laquelle doit etre implantee la son- 

30 de 10. 

Dans un mode de realisation de la presente inven- 
tion, la sonde 10 est pratiquement rectiligne avant son im- 
plantation et presente une rigidite variable dans sa portion 
distale 22, de sorte qu'au moins une section flexible 4 est 
35 disposee respectivement de mani^re proximale et adjacente a 
une portion rigide 2 et disposee de manifere distale et adja- 
cente a une portion rigide 2. Une telle configuration de 
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sonde presente un equilibre bilateral stable (voir la fig. 
AC). 

Dans un autre mode de realisation de la presente 
invention, la sonde 10 a une seule section rigide 2 disposee 
5 dans la portion distale 22 qui a une section relativement 
flexible 4 disposee de maniere proximale par rapport k elle 
et adjacente k cette dernifere. Une telle configuration de 
sonde a un equilibre unilateral mecaniquement stable, dans 
lequel la transition de resistance a la flexion entre deux 

10 sections 2 et 4 est placee de maniere optimale a I'une ou 
I'autre extremite d'une courbe dans une anatomie veineuses 
(voir la fig . 4B) . 

Les fig. 4A a AC representent le comportement de 
plusieurs modes de realisation selectionnes de la sonde 10 

15 de la presente invention, dans lesquels la resistance (S^^) , a 
la flexion du corps 12 de sonde varie en fonction de la po- 
sition axiale x de la sonde. Dans chacune des fig. 4A a AC, 
le diagramme superieur represents la resistance a la 
flexion en fonction de la position axiale x de la sonde, le 

20 diagramme du milieu represente la derivee de I'energie meca- 
nique stockee E par rapport k la distance axiale x (une tel- 
le deriv6e de I'energie ra6canique stockee etant 
proportionnelle a la force axiale F^^ exercee par la sonde), 
et le diagramme inferieur represente une structure de sonde 

25 correspondant aux resistances a la flexion et aux forces 
axiales representees ci-dessus, Dans toutes les fig. 4A a 
4C, I'embout distal de la sonde est positionni sur le cote 
droit des diagrammes, les portions relativement rigides de 
la sonde 10 sont designees par le numero 2 et les sections 

30 relativement flexibles de la sonde 10 sont designees par le 
numero 4 . 

En se referant maintenant a la fig. 4A, 1' augmenta- 
tion monotone de resistance k la flexion commence k la jonc- 
tion entre les sections 4 et 2 et augmente jusqu'a un 
35 maximum k I'embout 50. Une telle configuration entraine 

qu*une force axiale (F^j^) est exercee par la sonde 10 comme 
represente dans le diagramme du milieu. Ici, comme dans 
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d^autres diagrammes de force axialc dans une direction dis- 
tale qui seront decrits ci-dessous, une force axiale positi- 
ve est une force qui agit pour tirer la sonde dans une 
direction distale, tandis qu'une force axiale negative agit 
5 pour pousser une sonde dans une direction proximale (c'est- 
a-dire pour la faire sortir de la veine dans laquelle elle a 
ete irnplantee) . 

En se referant maintenant k la fig. AB, on a repre- 
sente une sonde presentant un saut echelonne de resistance a 

10 la flexion qui se produit a la jonction entre ses sections 2 
et 4. Une fois que la portion distale 2 la plus eloignee a 
6te poussee au-del4 de la courbe veineuse a etudier, et que 
la section flexible 4 est disposee dans une telle courbe, la 
force axiale (F^j^) exercee par la portion distale 22 de la 

15 sonde 10 sur I'anatomie veineuse est de nouveau positive et 
tend a retenir la sonde dans la position irnplantee, a moins 
qu'une force axiale de traction agissant dans la direction 
proximale soit exercee sur la sonde 10 de maniere a tirer la 
sonde 10 autour de la courbe k 6tudier afin de surmonter 

20 ainsi Fq^- 

La fig. 4C represente la sonde 10 ayant respective- 
ment une serie alternee de sections contigues, les unes 2 
relativement flexibles et les autres 4 relativement rigides. 
La sonde 10 representee a la fig. 4C presente plusieurs 

25 points de stabilite bilaterale separes respect ivement par 

une distance egale t la longueur des sections 4 relativement 
flexibles et des sections 2 relativement rigides. Une telle 
configuration de sonde a I'avantage que son embout ou son 
electrode peut etre place k I'une quelconque parmi plusieurs 

30 positions le long d'une ou plusieurs veines coronaires. Au- 
trement dit, le mode de realisation de la sonde 10 represen* 
te k la fig. 4C a plusieurs positions differentes k stockage 
minimal d'energie mecanique qu'il peut prendre dans I'anato- 
mie veineuse d'un patient. Les longueurs relatives des por- 

35 tions 4 relativement flexibles et des portions 2 

relativement rigides peuvent etre modifiees en fonction des 
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rayons des differentes courbes veineuses qu'il est prevu de 
rencontrer pendant 1 ' implantation de la sonde. 

Ainsi, si on prevoit que la sonde 10 sera implantee 
dans une portion de I'anatomie veineuse qui est caracterisee 
5 par des portions veineuses incurvees de manifere serr6e, la 
sonde 10 peut etre configuree pour avoir respectivement des 
sections rigides 2 et flexibles 4 relativement courtes afin 
de donner des resultats optimaux. Au contraire, dans le cas 
ou I'anatomie veineuse a rencontrer pendant le processus 

10 d * implantation est prevue comme etant caracterisee par des 
courbes relativement peu serrees, la sonde 10 peut etre 
configuree de sorte que les sections relativement rigides 2 
et les sections relativement flexibles 4 aient des longueurs 
plus grandes afin de donner ainsi des resultats optimaux. La 

15 sonde 10 peut aussi etre configuree de maniere appropriee de 
sorte que les portions 2 et 4 aient des longueurs differen- 
tes appropriees pour des courbes de petit, moyen et grand 
rayon rencontrees par la meme sonde 10. 

II est important de remarquer que quand la portion 2 

20 relativement rigide de la sonde 10 est disposee dans une 

section incurvee de I'anatomie veineuse ou le long de celle- 
ci , un equilibre mecanique instable associe a un maximum 
local de I'energie mecanique potentielle stockee disposee 
dans la courbe en resulte. II est done souhaite dans la pre- 

25 sente invention que la sonde 10 ait alternat ivement des sec- 
tions 4 relativement flexibles et des sections 2 
relativement rigides situ^es dans I'anatomie veineuse de 
maniere que les sections 4 relativement flexibles soient 
situees dans au moins ses principales courbes. 

30 Le principe de faire varier la resistance a la 

flexion de la sonde 10 en fonction de la distance axiale x 
peut aussi etre etendu pour faire face a des circonstances 
oil la resistance (Sjj) k la flexion est symetrique et egale 
autour de chaque axe de flexion, ou asym6trique et in§gale 

35 autour de chaque axe de flexion. 

En se referant raaintenant aux fig. 5A et 5B, on a 
represente en coupe le corps 12 de sonde presentant des 
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resistances symetriques egales a la flexion autour de chaque 
axe de flexion a la fig. 5A , et le corps 12 de sonde presen- 
tant des resistances asymetriques inegales a la flexion au- 
tour de chaque axe de flexion a la fig. 5B . Ainsi, la sonde 
5 10 representee a la fig. 5A peut etre pliee dans toute di- 
rection de 0* a 360" sans qu*aucune modification de moment 
de flexion ne soit necessaire. Au contraire, la sonde 10 
representee a la fig. 5B necessite un moment de flexion plus 
eleve quand la sonde 10 est fl6chie dans les directions a 

10 90*' et a 270' . 

Les fig. 6A et 6B representent des corps de sonde 
qui necessitent des moments de flexion asymetriques en fonc- 
tion de la direction angulaire. Afin de maintenir une ener- 
gie mecanique minimale, le corps 12 de sonde represents S la 

15 fig. 5B essaiera de s'orienter lui-meme le long du plan de 
la courbe dans laquelle il est dispose, de sorte qu'une 
flexion se produise de preference sur l*axe de sonde le long 
de la section de sonde la plus flexible (par exemple les 
orientations a 90" et a 270"), Cette caracteristique peut 

20 etre exploitee pour que le corps 1 2 de sonde soit oriente de 
sorte qu'une electrode disposee le long ou a proximite d'une 
telle section prSsentant une resistance asymetrique k la 
flexion soit positionnee judicieusement a I'interieur d'une 
veine. Ainsi, par exemple, une electrode 14 de stimulation 

25 ou de defibrillation disposee pres d'une telle section a 

resistance asymetrique a la flexion peut etre orientee vers 
le myocarde (ce qui peut etre avantageux pour obtenir de 
faibles seuils de stimulation et une detection amelioree de 
signaux) . 

30 La fig. 6A reprSsente 1 * orientation naturelle que la 

sonde de la fig. 5B prendra dans une portion incurvee de 
I'anatomie veineuse. La configuration de sonde representee a 
la fig. 6B est une configuration qui necessite une energie 
mecanique maximale et ne sera done pas prise par la sonde 10 

35 quand elle est disposee dans une section incurvee de I'ana- 
tomie veineuse. 
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En se referant maintenant a la fig. 7, on a repre- 
sente une vue agrandie en coupe d ' une sonde 10 disposes dans 
la veine cardiaque posterieure 17 apres avoir ete acheminee 
a travers le sinus coronaire 13. La fig. 7 tnontre comment le 
5 systeme de veines presente des courbes ayant des rayons qui 
alternent en direction et en valeur. Une flexion du corps 12 
de sonde le long de la veine cardiaque posterieure 17 a lieu 
pratiquement dans un seul plan ( c ' es t-a-dir e que R-| , R2 et 
R3 sont disposes sensiblement dans le meme plan). Parce que 

10 les rayons , R2 et R3 sont beaucoup plus petits qu'un 

rayon R4, une flexion plus prononcee de la sonde 10 est ne- 
cessaire dans la veine cardiaque posterieure 17. La flexion 
du corps 12 de sonde se produisant le long du sinus coronai- 
re 1 3 a lieu dans un plan qui est approximativement perpen- 

15 diculaire au plan le long duquel sont disposes R-j , R2 et R3 . 
On remarque que R4 est nettement plus grand que R-j , R2 et R3 
et done que non seulement la courbe du sinus coronaire 13 
est le long d'un plan different mais a une valeur sensible- 
ment inferieure. En consequence, une orientation preferen- 

20 tielle de la sonde 10 est determinee principalement par les 
rayons R^ a R3 plutot que par le rayon R4 , Ceci signifie k 
son tour qu*une sonde ayant une configuration asymetrique en 
coupe ou une resistance a la flexion qui varie de maniere 
asymetrique en fonction de la position angulaire en coupe 

25 peut etre utilisee avec succes pour assurer la retention de 
la sonde 10 dans une portion souhaitee de I'anatomie veineu- 
se. Par exemple, la sonde 10 peut §tre configuree pour avoir 
une premiere configuration asymetrique en coupe pour une 
implantation le long des portions distales d'une veine car- 

30 diaque selectionnee dans une premiere orientation preferee, 
ou les rayons de flexion sont petits, et pour avoir une 
deuxieme configuration asymetrique en coupe pour une implan- 
tation dans des portions disposees de maniere plus rappro- 
chee de I'anatomie veineuse dans une deuxieme orientation 

35 preferee, dans lesquelles les premiere et deuxieme orienta- 
tions sont differentes en raison, par exemple, de ce que les 
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premiere et deuxi^me sections en coupe sont tournees angu- 
lairement 1 ' une par rapport a I'autre. 

En supposant que le mode de realisation de la pre- 
sente invention represente aux fig, 5B et 6A est utilise 
5 pour une implantation dans une portion souhaitee de 1' anato- 
mic veineuse, une telle sonde aura deux orientations dans 
lesquelles I'energie mecanique stockee sera obtenue, a sa- 
voir 9 = 90° ou <p = 270', en admettant que la resistance a 
la flexion est egale dans ces deux directions opposees. 

10 L'electrode 14(b) peut etre positionnee sur I'un ou I'autre 
cote du corps 12 de sonde pour stimuler une portion souhai- 
tee du coeur. comme represente a la fig. 7. Un tel position- 
nement peut etre confirm^ en utilisant une identification 
par les rayons X ou par echographie de 1 ' orientation de 

15 I'electrode 14(b). Si necessaire, la sonde 10 peut etre 
tournee de 180* pour que I'electrode 14(b) soit en face 
d'une direction souhaitee. 

La fig. 8A represente la sonde 10 de la presente 
invention ayant , disposees sur elle, des electrodes 14 mul- 

20 tiples. Plus particuli^rement , la sonde 10 comprend des 

electrodes 14c, 14b et 14d de stimulation ainsi qu'une elec- 
trode spiralee 14a de defibrillation. Au-dessous de la sonde 
10 de la fig. 8A, on a represente les fig. 8B et 8C pr^sen- 
tant differents exemples de profils possibles de resistance 

25 a la flexion. La resistance a la flexion representee a la 

fig. SB a seulement une portion unique 4 de flexibilite di- 
minuee adjacente a deux sections 2 relativement rigides si- 
tu6es plus pres et plus loin par rapport a celle-ci. Au 
contraire, le profil de force de flexion represents k la 

30 fig. 8C presente une sequence alternee de sections 4 relati- 
vement souples et de sections 2 relativement rigides. Comme 
indique ci-dessus, les sections flexibles 4 de la sonde 10 
sont positionnees de mani^re optimale le long de portions de 
l*anatomie veineuse qui presentent la courbure la plus mar- 
35 quee, afin de maintenir ainsi la sonde 10 dans une portions 
souhaitee d'une veine cardiaque. 
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La fig. 9A represente un autre mode de realisation 
de la sonde 10 de la pr^sente invention, dans lequel les 
electrodes 14c et 1 Ab de stimulation sont situees plus pres 
et plus loin de I'electrode spiralee 14a de defibrillation. 
5 Les fig. 9B et 9C representent deux exemples de profils de 
resistance k la flexion pour la sonde de la fig. 9A, dans 
lesquels la resistance k la flexion varie en fonction de la 
distance axiale x de la maniere representee. 

Quand la sonde 10 est caracterisee en ce qu'elle a 

10 la resistance a la flexion de la fig. 9B, la section distale 
22 de la sonde 10 empeche la sonde 10 de revenir dans le 
sinus coronaire apr^s qu'elle a ete implantee dans la veine 
coronaire souhait^e. Le profil de resistance a la flexion de 
la fig. 9B n'entraine pas, cependant, une sonde qui presente 

15 ou fournisse un point de stabilite pour la progression de la 
sonde. 

A ce point de vue, une conception preferee est celle 
qui presente le profil de resistance a la flexion represen- 
tee a la fig. 9C, ou une section 47 de rigidite croissante 
20 precede la portion distale 22 de la sonde 10 ou en fait par- 
tie, de sorte que la section 47 est disposee dans I'oreil- 
lette droite et le sinus coronaire lors de son implantation. 
Un tel accroissement de resistance a la flexion en fonction 
de la distance axiale x, ou la resistance a la flexion aug- 
25 mente quand on se deplace vers I'extremite distale de la 
sonde 10, am^ne la sonde 10 a etre enfoacee plus profonde- 
ment dans le sinus coronaire. 

La longueur de la section 47, de maniere optimale, 
s'etend entre 5 cm et 15 cm, et est de preference de I'ordre 
30 de 10 cm. D'autres longueurs de la section 47 sont, bien 
entendu, envisagees dans la presente invention, et compre- 
nant, mais sans y etre limitees, les gammes suivantes de 
longueurs : entre 2 cm et 1 7 cm, entre 7 cm et 13 cm, et 
entre 9 cm et 1 1 cm. De meme, la longueur de la section 47 
35 peut depasser 15 cm et peut etre inferieure k 2 cm. Le prin- 
cipe general regissant la section 47 est qu'elle presente 
une augmentation de rigidite sur une longueur predeterminee 
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de la sonde 10. Remarquer, cependant , que la maniere dont la 
resistance a la flexion augmente peut etre monotone, gra- 
duee, echelonnee, exponentielle ou logari thmique . 

Pour que la presente invention fonctionne de maniere 
5 appropriee dans 1 ' environnement du corps humain, il est im- 
portant que les propri^tes de rigidite mecanique des mat^- 
riaux utilises pour construire la sonde 10 restent stables 
dans le temps, apr^s que la sonde a et§ implantee. De plus, 
les materiaux dans lesquels la sonde 10 est construite doi- 

10 vent, bien entendu, etre biostables et biocompatibles. Dans 
un mode de realisation prefere de la presente invention, la 
sonde 10 est formee de materiaux presentant des resistances 
k la flexion qui restent relativement insensibles aux effets 
d'une implantation dans le corps humain pendant une periode 

15 de temps suffisante pour permettre a la sonde de devenir 

incorporee a I'anatomie veineuse, afin de fournir ainsi une 
stabilite chronique suffisante de sonde avec le temps. De 
cette maniere, une relaxation de contraintes des materiaux 
dans lesquels la sonde 10 est formee peut etre autorisee 

20 dans la region de la sonde presentant plusieurs regimes de 
rigidite . 

II est bien connu que des parties metalliques telles 
que des surfaces d* electrode tendent a conserver leurs pro- 
pri^tes m^caniques avec le temps. Des materiaux a base de 

25 polymeres dans lesquels le corps 12 de sonde est forme habi- 
tuellement, cependant , peuvent presenter des caracteris ti- 
ques de fluage d'un niveau mediocre (par exemple, une 
relaxation faible des contraintes), et peuvent done presen- 
ter des modules de flexion qui ne dependent pas de la tempe- 

30 rature ou de la saturation fluide. Afin de ne pas perdre les 
proprietes souhaitees de resistance a la flexion de la pre- 
sente invention dans la mesure ou une des tabi lisat ion pour- 
rait avoir lieu apr^s 1 ' implantation , des materiaux pour 
former le corps 12 de sonde de la presente invention cora- 

35 prennent le caoutchouc aux silicones et le polyurethane . 
D'autres materiaux convenant a une implantation sont, bien 



JSDOCID: <FR 2B01S09A1. 1.> 



2801509 



31 

entendu, envisages dans la presente invention, comprenant , 
sans y etre limites, PEBAX, PTFE, et ETFE. 

On se refere maintenant aux fig. 10A a 10M, dans 
lesquelles differents modes de realisation de la presente 
5 invention sont representes, qui toutes presentent des varia- 
tions de resistance k la flexion du corps 12 de sonde en 
fonction de la distance axiale x. 

La fig. 10A represente un mode de realisation de la 
presente invention ou des enroulemenLs ayant un pas variable 

10 sont incorpores dans ie corps 12 de sonde pour conferer ain- 
si des variations de resistance k la flexion en fonction de 
la distance axiale x. Des enroulements bobines de maniere 
serree sont disposes le long des sections 2 relativement 
rigides, tandis que des enroulements bobines de manifere la- 

15 che sont disposes dans les sections 4 relativement flexi- 
bles. Remarquer que les enroulements representes dans les 
fig. 1 0A a 1 OC peuvent , bien entendu, etre utilises en liai- 
son avec des electrodes ou des conducteurs ^lectriques de 
defibrillation, ou comme faisant partie d'eux, ou en liaison 

20 avec des Electrodes ou des conducteurs electriques de stimu- 
lation ou de detection. 

La fig. 10B represente un mode de realisation de 
1' invention ou le diametre des enroulements disposes dans 
chaque corps 12 de sonde varie afin de conferer ainsi des 

25 variations de resistance k la flexion au corps 12 de sonde 
en fonction de la distance axiale x, Des portions enroulees 
de grand diametre forment les portions 4 relativement flexi- 
bles, tandis que les portions enroulees de petit diam§tre 
forment les portions 2 relativement rigides. 

30 La fig, IOC represente un autre mode de realisation 

de 1' invention ou des variations de pas d ' enroulement sont 
utilisees pour conferer ainsi des variations de resistance a 
la flexion au corps 12 de sonde en fonction de la distance 
axiale x. Des sections de pas reduit forment des portions A 

35 relativement flexibles, tandis que des sections de pas Eleve 
forment des portions 2 relativement rigides. Les deux sec- 
tions 2 et 4 sont de preferences bobinees en boudinage 
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discontinu. Bien entendu, des combinaisons des fig. 10A, 10B 
et IOC sont situees aussi dans la portee de la presente 
invention. 

La fig. 10D represente un mode de realisation de la 

5 presente invention dans lequel des portions du corps 12 de 

sonde sont entaill^es ou retirees de quelque autre maniere 

du corps 12 de sonde ou n'y sont pas incluses pendant sa 

formation, de maniere a creer des sections 4 relativement 

flexibles orientees de maniere pref erent ielle , adjacentes a 

10 des sections 2 relativement rigides. 

t 

La fig. 1 0E represente un mode de realisation de la 
presente invention dans lequel des enroulements disposes 
dans le corps 12 de sonde, et qui peuvent constituer une ou 
plusieurs electrodes ou conducteurs electriques de stimula- 

15 tion, de detection ou de defibrillation ou fairs partie 

d'eux, sont incorpores dans un materiau relativement rigide 
tel qu'une substance a base de polymere. Les sections rela- 
tivement rigides dans lesquelles sont incorpores les enrou- 
lements presentent une resistance accrue a la flexion par 

20 rapport aux sections du corps 1 2 de sonde ou les enroule- 
ments ne sont pas incorpores dans le materiau relativement 
rigide . 

La fig. 1 0F represente un mode de realisation de 
I'invention dans lequel des variations de I'epaisseur ou du 

25 type d* isolation du corps de sonde sont utilisees pour 

conferer des variations de resistance a la flexion au corps 
12 de sonde en fonction de la distance axiale x. 

La fig. 1 OG represente un mode de realisation de la 
presente invention dans lequel une rigidite accrue est 

30 conferee a certaines sections du corps 12 de sonde en dispo- 
sant des pieces relativement rigides en forme d'anneau entre 
1' isolation exterieure de la sonde 10, et dans lequel les 
pieces relativement rigides sont adjacentes k des portions 
relativement flexibles du corps 12 de sonde. 

35 La fig. 1 0H represente un mode de realisation de la 

presente invention dans lequel des pieces relativement rigi- 
des sont positionnees a I'exterieur de I'isolation 
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exterieure du corps 12 de sonde pour conferer ainsi des va- 
riations de resistance a la flexion au corps 12 de sonde en 
fonction de la distance axiale x. Remarquer que les pieces 
relativement rigides 2 representees aux fig. 10G et 10H peu- 
5 vent cotnprendre des electrodes ou des surfaces d* electrode 
con^ues specif iquement dans le but non seulement de stirauler 
le coeur mais aussi de fournir des variations de resistance 
a la flexion en fonction de la distance axiale x, en fonc- 
tion des parametres particuliers de conception correspondant 

10 a la portion de I'anatomie veineuse dans laquelle la sonde 
10 doit etre dispos6e. 

La fig. 101 represente un mode de realisation de la 
presente invention dans lequel un enroulement 48 de conduc- 
teur electrique dispose autour d'une piece interieure pre- 

15 sente des resistances a la flexion qui peuvent varier en 

fonction de la distance axiale x en raison d'epaisseurs ac- 
crues sur des sections 2 relativement rigides et d'epais- 
seurs diminuees sur des sections 4 relativement flexibles. 

La fig. 1 0 J represente un mode de realisation de la 

20 presente invention dans lequel des sections opposees d'une 
tubulure formant le corps 12 de sonde sont aplaties sans 
perforer ni pratiquer de trous dans la tubulure, afin de 
conferer ainsi une flexibilite accrue au corps 12 de sonde 
le long d'une direction. 

25 La fig. 10K represente le corps de sonde represente 

k la fig. 10J, ayant pivote de 90* de sorte que les portions 
aplaties 2 soient vues de dessus. 

La fig. 10L represente un mode de realisation de la 
presente invention dans lequel le diam^tre du corps 1 2 de 

30 sonde et/ou I'epaisseur d'une couche exterieure faisant par- 
tie du corps 12 de sonde varient en fonction de la distance 
axiale x afin de conferer ainsi des variations de resistance 
k la flexion en fonction de la distance axiale x. Dans le 
mode de realisation de la presente invention represente a la 

35 fig. 10L, non seulement le diametre du corps 12 de sonde 

peut varier pour conferer des variations de resistance a la 
flexion en fonction de la distance axiale x, mais aussi de 



iSOOCIO: <FR 2801S09A1 J.> 



2801509 



34 

telles variations peuvent etre realisees d'une maniere asy- 
metrique de sorte que le corps 12 de sonde soit asymetrique 
vu en coupe dans le sens radial et ait un axe de flexion 
pref erentielle qui sera de preference dispose le long de la 
5 veine dans laquelle il est implante. 

La fig. 10M represente encore un autre mode de re- 
alisation de la presente invention dans lequel le corps 12 
de sonde a, incorpore, en lui , un materiau en forme de rivet 
plat qui est torsade le long de portions preselectionnees de 

10 celui-ci pour fournir une orientation pref erentielle de la 
sonde 10 quand elle est implantee dans le corps humain. Des 
portions alternees 2 et 4 peuvent avoir des longueurs et des 
orientations telles qu'elles conferent une ou plusieurs 
orientations a la sonde 10 dans I'anatomie veineuse en fonc- 

15 tion de besoins particuliers presents, par exemple une im- 
plantation dans la veine cardiaque medians, la veine 
cardiaque principale, le sinus coronaire, la veine atriale 
oblique, la petite veine cardiaque, et/ou la veine cardiaque 
posterieure. 

20 La fig. 10M repr6sente un autre mode de realisation 

de la presente invention dans lequel la sonde 10 presente 
des variations de resistance a la flexion le long de la di- 
rection axiale x. Des portions 2 aplatles interposees entre 
des portions 4 relativement flexibles fournissent une rigi- 
25 dite accrue aux sections 2. Les sections relativement rigi- 
des peuvent servir aussi k orienter les electrodes 14 (non 
representees) de sorte que les electrodes 14 soient posi- 
tionnees pour stimuler une portion selectionnee du coeur 
avec plus d* ef f icacite , ainsi que pour fournir une detection 
30 amelioree de signaux intracardiaques . 

II est envisage dans la presente invention que des 
moyens pour faire varier la resistance a la flexion de la 
section distale d'une sonde de la presente invention autres 
que ceux decrits ici et dans les fig. 10A a 10M correspon- 
35 dantes ci-dessus soient situes dans la portee de la presente 
invention. Par exemple, le materiau dans lequel est forme le 
corps 12 de sonde peut etre modifie en composition ou 
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autrement en fonction de la distance axiale x, afin de re- 
aliser ainsi des variations de sa resistance a la flexion. 
Le degre auquel un polymere formant le corps 12 de sonde 
forme des liaisons croisees peut varier en fonction de la 
5 distance axiale x. La densite des polymeres ou d'autres ma- 
teriaux utilises pour former le corps 12 de sonde peut va- 
rier en fonction de la distance axiale x. La masse 
moleculaire des polymeres ou d'autres materiaux utilises 
pour former le corps 12 de sonde peut varier en fonction de 

10 la distance axiale x. Une piece tubulaire flexible contenant 
un tube k meraoire de forme peut etre incluse dans une lumie- 
re s'etendant le long d'un axe central du corps de sonde, et 
un systeme de commande peut alors chauffer selectivement des 
portions du tube a memoire de forme pour modifier sa resis- 

15 tance a la flexion ou sa forme. Ce qui precede et d'autres 
precedes pour faire varier la resistance a la flexion de la 
section distale du corps de sonde de la presente invention 
sont envisages dans la presente invention. Voir, par exem- 
ple, le brevet U.S. n* 5 437 632 "Variable stiffness balloon 

20 catheter" (catheter en forme de ballon a rigidite variable) 
; le brevet U.S. n' 5 A99 973 "Variable stiffness balloon 
dilatation catheters" (catheters a dilatation en forme de 
ballon a rigidite variable) ; le brevet U.S. n' 5 531 685 
"Steerable variable stiffness device" (dispositif orientable 

25 a rigidite variable) ; le brevet U.S. n* 5 639 276 "Device 
for use in right ventricular placement and method for using 
same" (dispositif pour utilisation dans un positionnement 
dans le ventricule droit et procede pour I'utiliser) ; le 
brevet U.S. n* 5 833 604 "Variable stiffness electrophysio- 

30 logy catheter" (catheter electrophys iologique i rigidite 
variable) ; et le brevet U.S. n* 5 733 496 "Electron beam 
irradiation of catheters to enhance stiffness" (irradiation 
de catheters par faisceau d'electrons pour accroitre la 
rigidite). 

35 La fig. 1 1A est une coupe stylisee de I'anatomie 

veineuse a laquelle s'adresse principalement la presente 
invention. Remarquer que les diverses veines sont 
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representees de maniere stylisee et ne sont pas dessinees a 
I'echelle. A la fig. 11A, une sonde de la presente invention 
est representee, disposes dans la veine cardiaque principale 
23, de sorts que la section 2 relativement rigide la plus 
5 eloignes est situes prss de I'sxtrsmite distale de la veine 
cardiaque principale 23. La section 4 relativement flexible 
la plus eloignee est situee immediatement k cote de la sec- 
tion 2 la plus eloignee et est disposee le long de la por- 
tion de la veine cardiaque principale 23 presentant la 

10 courbure la plus prononcee. D*autres sections 2 et 4 situees 
a proximite de la section 4 relativement flexible la plus 
eloignee sont aussi representees a la fig. 11 A. La geometris 
de sonde representee k la fig, 11A entraine une meilleure 
retention de la sonde 10 dans la veine cardiaque principale 

15 23 que celle qui serait obtenue autrement , en raison ds la 
difference de rigidite des sections 2 et 4. 

En continuant ds se referer a la fig. 11A, mais 
maintenant k sa portion ds droits, on a represents une sonde 
electrique medicals 10 implantss dans la vsine cardiaque 

20 posterieure 17. L^ sncore, la section 2 relativement rigide 
la plus eloignee est situee pr^s de la portion la plus eloi- 
gnee de la veine cardiaque posterieure 17, tandis que la 
section 4 relativement flexible la plus eloignee est dispo- 
ses dans les portions de I'anatomie veineuse qui presentent 

25 la courbure la plus marquee (par exemple 1' ostium 11 et 
1' entree de la veine cardiaque mediane 19). 

De meme que la sonde Electrique mSdicale 10 repre- 
sentee implantee dans la veine cardiaque principale 23, la 
sonde electrique medicale 10 representee implantee dans la 

30 veine cardiaque mediane 19 y est retenue grace a I'action de 
sections 2 et 4 alternees, relativement rigides et relative- 
ment flexiblss respectivement , dans laquelle les sections 
flexibles 4 sont dispos6es le long des portions de I'anato- 
mie veineuse presentant la courbure la plus marquee, et les 
35 portions 2 relativement rigides sons disposees dans les por- 
tions de I'anatomie veineuse presentant le moins de 
courbure . 
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Continuant a se referer a la fig. 11 A, on doit re- 
marquer que la sonde 10 de la presente invention peut etre 
implantee dans 1 ' une quelconque des veines representees a la 
fig. 11 A, ainsi que dans toute autre veine appropriee pour 
5 stimuler et/ou defibriller le coeur 1 d'un patient. De plus, 
il est important de remarquer que la presente invention peut 
etre utilis6e de sorte que sa portion la plus eloignee n'ait 
pas besoin necessairement d'etre positionnee a la portion la 
plus eloignee d'une veine cardiaque select ionnee . Autrement 

10 dit, la portion la plus eloignee de la sonde electrique me~ 
dicale 10 de la presente invention peut etre situee la ou il 
a ete determine approprie de placer la sonde 10. 

La presente invention se prete bien a une stimula- 
tion et/ou une defibrillation du coeur 1 dans des modes et 

15 des manieres divers. Plus par ticulierement , si 1 ' orei llette- 
gauche ou le ventricule gauche d'un patient doivent etre 
stimules et/ou defibrilles, la sonde 10 et ses electrodes 
peuvent etre positionnees de maniere appropriee dans le si- 
nus coronaire 13. Si le ventricule gauche d'un patient doit 

20 etre stimuli et/ou d6fibrill6, la sonde 1 0 de la pr6sente 
invention peut §tre positionnee de maniere appropriee dans 
la veine cardiaque principale 23' ou la veine cardiaque pos- 
terieure 17, de preference k leurs extremites distales. Les 
deux ventricules d'un patient peuvent etre stimules et/ou 

25 defibrilles si la sonde electrique medicale est implantee de 
maniere appropriee dans la veine cardiaque mediane 19. Une 
position de la sonde 1 0 de la presente invention dans la 
veine atriale oblique gauche 21 peut entrainer une stimula- 
tion ou une defibrillation reussies de l*oreillette gauche. 

30 Une position des electrodes de stimulation et/ou de defi- 
brillation de la sonde 10 de la presente invention pres des 
portions medianes de la veine cardiaque principale 23 peut 
entrainer une stimulation et/ou une defibrillation a la fois 
des ventricules droit et gauche. 

35 Les fig. 11B k 11D representent le positionnement de 

la sonde 10 dans diverses veines coronaires selon divers 
precedes de stimulation et/ou de defibrillation. La fig. 11B 
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represente un mode de realisation de la sonde 10 de la pre- 
sents invention positionne dans la veine cardiaque anterieu- 
re k un emplacement convenant a une stimulation de 
I'oreillette gauche. La fig. 11C represente un mode de re- 
5 alisation de la sonde 10 de la presente invention positionne 
a un emplacement convenant a une stimulation du ventricule 
gauche a partir de la veine cardiaque posterieure. La fig. 
11D represente un mode de realisation de la sonde 10 de la 
presente invention positionne dans la veine cardiaque poste- 

10 rieure de sorte qu'une premiere electrode soit alignee avec 
le ventricule gauche. 

La fig. 1 2A represente encore d'autres modes de re- 
alisation de la presente invention et des precedes pour la 
mettre en oeuvre. A la fig. 12A, trois positions differentes 

15 pour divers modes de realisation de la sonde electrique me- 
dicale 10 de la presente invention sont representees : (1) 
pour une stimulation de I'apex du coeur , et (2) et (3) pour 
une stimulation a la base ou une autre stimulation du coeur. 
La sonde 10 representee positionnee dans la veine cardiaque 

20 mediane 19a une cathode 14(b) et une anode 14(a) disposees 
pres de son extremite distale 22 pour effectuer une stimula- 
tion de I'apex et/ou une defibrillation du coeur 1. La sonde 
electrique medicale 1 0 de la presente invention representee 
implantee dans la veine cardiaque posterieure 17 est posi- 

25 tionnee de sorte que I'anode 14(a) et la cathode 14(b) puis- 
sent stimuler et/ou defibriller le coeur d'une position plus 
basique. De meme, la sonde 10 representee implantee dans la 
veine cardiaque principale 23 a des electrodes 14(a) et 
14(b) positionnees pour une stimulation de base et/ou une 

30 defibrillation du coeur 1 . 

Remarquer que dans beaucoup des modes de realisation 
de la presente invention representes ici, l*une quelconque 
des electrodes representees peut servir d'anode ou de catho- 
de, en fonction des besoins particuliers et des applications 

35 concern^s. De meme, des agencements unipolaires ou bipolai- 
res des electrodes sont envisages dans la presente 
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invention, ainsi qu'une utilisation de portions du stimula- 
teur cardiaque 30 corame dlectrode supplementaire . 

Une stimulation de base du coeur 1 est connue conrnie 
fournissant des resultats hemodynamiques sup6rieurs dans 
certaines circonstances en raison de la stimulation. De 
meme, dans une configuration bipolaire ou les deux electro- 
des 14(a) et U(b) sent situ6es dans une veine coronaire, 
les signaux ainsi detectes peuvent fournir une meilleure 
discrimination entre des signaux atriaux et ventriculaires . 

Comme decrit ci-dessus, des directions asym6triques 
de resistance a la flexion du corps 12 de sonde peuvent etre 
utilisees pour orienter le positionnement des electrodes 
14(a) et 14(b) de stimulation de sorte qu'elles soient ap- 
puyees sur le myocarde ou dirigees vers lui ou d'autres por- 
15 tions selectionnees du coeur 1. 

Les fig, 12B k 12D reprisentent d'autres modes de 
realisation preferes de la presente invention. A la fig. 
12B, aucune electrode n'est representee dans le but de faci- 
liter sa description, A la fig. 12B. les sections 2 relati- 
vement rigides sont disposees entre les sections 4 
relativement flexibles et alternent avec celles-ci. Les lon- 
gueurs axiales des sections 2 et 4 sont. de manifere optima- 
le. d* environ 8 mm, ou comprises entre environ 5 mm et 
environ 10 mm, ou ont toute autre longueur appropriie neces- 
saire pour mettre en pratique la presente invention. Les 
portions de la sonde 10 disposees dans le sinus coronaire 13 
sont de preference des sections 4 relativement flexibles. 
L'embout 50 est de preference effilg. Dans des modes de re- 
alisation pref6res de la prSsente invention, il existe trois 
a cinq sections relativement rigides. Le longueur des sec- 
tions 2 relativement rigides varie, de maniere optimale, 
entre environ 5 mm et environ 12 mm. Cependant, la section 
la plus eloignee de la sonde 10 de la presente invention 
peut avoir une longueur comprise entre 5 et 50 mm 
35 inclusivement . 

Le diamStre de la sonde 10 de la presente invention 
est de preference compris entre environ 1 mm et environ 2 
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mm, mais il peut etre aussi petit que 0,5 mm et s'elever k 3 
mm ou meme davantage. La longueur des sections 4 relative- 
ment flexibles est de preference comprise entre environ 5 mm 
et environ 12 mm, et est de preference d' environ 8 mm. Les 
5 electrodes sont de preference placees dans I'une des sec- 
tions 2 relativement rigides de la sonde 10, comme represen- 
ts a la fig. 12C. La section 2 relativement rigide la plus 
eloignee representee a la fig. 12C, comme celle representee 
k la fig. 12B, a de preference une longueur comprise entre 
10 environ 5 mm et 10 mm. 

La fig. 12C represente un mode de realisation de la 
presente invention oii une stimulation plus basique du coeur 
1 du patient est souhaitSe. Au contraire, le mode de reali- 
sation de la presente invention represents k la fig. 1 2D est 
15 configure de sorte que les 61ectrodes 14(a) et 14(b) puis- 
sent etre positionnees plus profond6ment dans une veine car- 
diaque selectionnee pour permettre une stimulation plus 
apicale du coeur 1 . 

En se rdferant maintenant a la fig. 12B, les sec- 
tions 2 relativement rigides sont d6sign6es par des etiquet- 
tes A, B, C, D et E. Si une stimulation ventriculaire de 
base ou une defibrillation du coeur 1 est souhaitee. alors 
on prefers que 1 'electrode de cathode soit positionnee sur 
la section C ou la section B ou i leur voisinage, et que 
1 'anode soit positionnee sur la section A ou la section B ou 
k leur voisinage. En variante, la cathode et 1* anode peuvent 
etre toutes deux positionnees sur la section C ou la section 
B pour permettre une stimulation ventriculaire de base. 

Dans le cas ou une stimulation ventriculaire apicale 
est souhaitee, 1 'anode est de preference positionnee sur la 
section A ou la section B et la cathode est de preference 
positionnee sur la section B ou la section A. de sorte que 
I'anode soit situee sur une section differente de celle de 
la cathode. En variante, et en supposant qu'une stimulation 
ou une defibrillation ventriculaire apicale est souhaitee, 
I'anode et la cathode peuvent §tre placees toutes les deux 
ensemble sur la section A ou la section B de la sonde 10. 
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L' anode et la cathode peuvent aussi etre formees le 
long ou ^ I'interieur d'une section relativement rigide A, 
B, C, D ou E quand de petites distances entre electrodes 
sont souhaitees. Une distance preferee entre electrodes pour 
5 stimuler dans la presente invention est comprise entre envi- 
ron 4 mm et environ 12 mm, avec une valeur preferee d' envi- 
ron 5 mm pour la distance entre electrodes. 

La presente invention peut aussi etre mise en prati- 
que comma enoncg ci-dessus en liaison avec un def ibrillateur 
10 implantable ou un dispositif similaire. Des electrodes de 
defibrillation sont de preference utilisees sous la forme 
d'electrodes enroulees, ou des electrodes enroulees forment 
au moins une portion de la section relativement rigide A de 
la fig. 12B. La longueur preferee d'une telle electrode ou 
15 d'une section relativement rigide est d'environ 50 mm. Des 
electrodes de defibrillation peuvent avoir la forme d 'elec- 
trodes en anneau qui coincident avec les sections 2 relati- 
vement rigides et sont separees par les sections 4 
relativement f lexibles . 
20 La fig. 13 represente un mode realisation de la pre- 

sente invention coraprenant une sonde 10 a deux chambres a 
une seule passe. La portion distale de la sonde 10 s'etend 
dans la veine cardiaque posterieure 17. A proximite immedia- 
te des electrodes 14(a) et 14(b) de la portion distale 22 de 
25 la sonde 10, sont situees des electrodes 14(c) et 14(d) po- 
sitionnees dans le sinus coronaire 13, Les electrodes 14(c) 
et 14(d) sont positionnSes pour stimuler I'oreillette gau- 
che, tandis que les electrodes 14(a) et 14(b) sont position- 
nees pour stimuler le ventricule gauche. La distance 
30 preferee entre les electrodes 14(c) et 14(d) est comprise 

entre 20 mm environ et 50 mm environ, mais peut atteindre 60 
mm environ ou diminuer jusqu'A 15 mm environ. La sonde 10 
peut aussi etre implantee dans la veine cardiaque principale 
23 de sorte que les electrodes distales 14(a) et 14(b) sti- 
35 mulent le ventricule gauche k partir de cette veine. Un po- 
sitionnement dans la veine cardiaque posterieure 1 7 de la 
sonde 10 represente a la fig. 13 permet de realiser une 
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stimulation apicale du ventricule gauche, tandis qu'un posi- 
tionnement de la sonde 10 dans la veine cardiaque principale 
23 permet une stimulation basique du ventricule gauche. 

La fig. 14 represente un autre mode de realisation 
5 de la presente invention, dans lequel la sonde 10 est con^ue 
pour une implantation dans I'oreillette droite 3, le sinus 
coronaire 13 et une veine cardiaque selectionnee . L'embout 
distal 50 de la sonde 10 est dispose dans la veine cardiaque 
selectionnee, tandis qu ' a proximite de celui-ci une portion 
10 la sonde 10 a des caracteristiques de resistance a la 

flexion qui different de celles des portions les plus eloi- 
gnees de la sonde 10. Plus particulierement , et en se refe- 
rant de nouveau a la fig. 14, on peut voir que la portion 
distale 22 de la sonde 10 est caracterisee en ce qu'elle a 
15 un profil de resistance a la flexion qui alterne entre des 
portions 2 relat i vement rigides et des portions 4 relative- 
ment flexibles. A proximite de telles sections composees de 
sections alternees 2 et 4 relativement rigides et relative- 
ment flexibles, on a dispose une section du corps 12 de son- 
20 de dans laquelle la resistance a la flexion augmente dans le 
sens distal, de preference de la maniere representee k la 
fig. 14. Remarquer, cependant , que 1 * augmentation de resis- 
tance a la flexion representee sur les portions de la sonde 
10 dessinees a la fig. 14 destinees t une implantation dans 
25 I'oreillette droite 3 et f acultativement au moins dans des 
portions du sinus coronaire 13, peut croitre de maniere mo- 
notone, exponentielle, par Echelons ou de maniere logarith- 
mique. Le point important est que la resistance a la flexion 
sur la portion de la sonde implantee dans I'oreillette droi- 
30 te et f acultativement au moins dans des portions du sinus 
coronaire est une resistance a la flexion qui augmente pour 
creer une force qui aura tendance a pousser la sonde dans la 
direction distale, meme apr^s son implantation. 

Une couche extSrieure ou manchon peut entourer le 
35 corps 12 de sonde. D'une maniere non limitative, le manchon 
peut etre constitue par un silicone revetu de carbone, un 
steroide, un silicone eluant un steroide. ou une combinaison 
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de silicone et d'un element de traitement anti-f ibrotique de 
surface. L ' une quelconque de ces compositions peut contri- 
buer a reduire la reaction des tissus a 1' insertion de la 
sonde, de sorte que la sonde 10 ne provoquera pas de cail- 
5 lots et n'adherera pas k la parol des vaisseaux, permettant 
ainsi un retrait de la sonde a I'avenir, si necessaire. Ces 
compositions peuvent aussi contribuer a eviter un enrobage 
de I'electrode, ameliorant ainsi I'efficacite des capacites 
de stimulation et de detection. Ces compositions peuvent 

10 aussi etre glissantes pour reduire la friction entre la son- 
de et la parol veineuse. 

Un ou plusieurs conducteurs electriques sont dispo- 
ses sur ou dans le corps 12 de sonde et vehiculent des si- 
gnaux detectes par I'electrode 14 ou permettent la 

15 fourniture par leur intermediaire de signaux electriques de 
stimulation ou de defibrillation, De tels conducteurs peu- 
vent etre des enroulements bobines en helice ou des cables 
torsades a plusieurs torons , revetus de ETFE ou fixes dans 
une lumiere disposee longitudinalement dans le corps 12 de 

20 sonde. L'extremite distale d'un conducteur 16 de sonde peut 
etre fixee a l*electrode 14 tandis que son extremite proxi- 
male peut §tre fixee i une broche 18 formant borne par ser- 
tissage ou par soudure au laser, precedes bien connus des 
personnes qualifiees en la matiere. A titre non limitatif, 

25 I'electrode 14 et la broche 18 formant borne peuvent etre 
fabriquees en titane ou en titane plaque de platine. Le 
conducteur 16 comprend de preference des fils electriquement 
conducteurs tresses ou toronnes. Une lumiere 30 peut etre 
formee dans le corps 12 de sonde, dans laquelle peut etre 

30 positionne un stylet de construction connue. 

Ayant decrit en general les caracter istiques et le 
positionnement de la sonde 10, et en se referant maintenant 
k 1 ' ordinogramme de la fig. 15, certains procedes de stimu- 
lation et/ou de defibrillation du coeur d'un patient en uti- 

35 lisant une sonde 10 pour veine coronaire et en l*implantant 
vont etre decrits maintenant. Le precede de stimulation du 
coeur d'un patient ddcrit dans 1 ' ordinogramme de la fig. 15 
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permet a un utilisateur de stimuler efficacement le ventri- 
cule gauche sans accroitre le risque d'une 16sion 
ischeniique . 

L'op^rateur positionne d'abord un catheter de guida- 
ge d'un type arrachable, connu des personnes qualifiees en 
la mati6re, dans le sinus coronaire 13 (bloc 150). Bien que 
!• utilisation d'un catheter de guidage ne soit pas absolu- 
ment necessaire. un catheter de guidage augmente la capacite 
de I'operateur a positionner la sonde 10 de mani^re appro- 
pri6e dans une veine coronaire preselectionnee . Une fois que 
le catheter de guidage a ete positionne dans le sinus coro- 
naire 13, la sonde 10 est ins6ree dans la lumi^re du cathe- 
ter de guidage et dans une veine coronaire predeterminee 
sous observation f luoroscopique (voir le bloc 152). La sonde 
15 10 est positionnee dans la veine coronaire selectionnee , 
dans laquelle les electrodes de la sonde 10 sont alignees 
avec les chambres selectionnees a stimuler. Les personnes 
qualifiees en la matiere remarqueront que les electrodes 
peuvent etre construites dans un materiau opaque aux rayons 
X, de sorte que la position des electrodes soit determinee 
facilement. Aprfes que la sonde 10 a ete positionnee de ma- 
niere appropriee dans le coeur 1 , le stylet ou f il de guida- 
ge (s'il est present) est retire de la sonde 10 (voir le 
bloc 154). Si la sonde 10 doit etre repositionnee. on re- 
tourne a I'etape representee par le bloc 152 (bloc 155). 
Sinon, le catheter est alors retire du sinus coronaire 13 
(bloc 156) et le catheter est arrache quand il est tire au- 
deU des broches formant borne de la sonde 10. Avant de re- 
tirer le catheter de la sonde, cependant, des mesures elec- 
triques doivent etre effectuees. Comme indique ci-dessus, un 
catherer de guidage peut etre utilise pour diriger un fil de 
guidage qui est utilise pour guider un catheter de support 
vers une position souhaitSe dans une veine coronaire prese- 
lectionnee. Le catheter de support est alors utilise pour 
35 positionner la sonde 10 comme d^crit ci-dessus. 

Apres que le catheter de guidage a 6t6 retire, 
I'operateur decide s'il existe des sondes suppUmentaires 
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pour veine coronaire a inserer et a positionner dans les 
veines coronaires du coeur du patient (voie le bloc 158 de 
decision). Si d'autres sondes 10 doivent etre positionnees 
dans des veines coronaires preselect ionnees , alors les eta- 
5 pes ci-dessus representees par les blocs 150 a 156 sont re- 
petees (voir la boucle 160). Les personnes qualifiees en la 
matiere remarqueront qu'une sonde supplementaire de cons- 
truction appropriee pourrait etre positionnee dans le ven- 
tricule droit. Si aucune autre sonde 10 ne doit etre inseree 

10 et positionnee, alors les broches 18 formant borne fixees a 
chaque sonde 10 de veine coronaire sont couplees a des bor- 
nes correspondantes du stimulateur cardiaque 30 (bloc 162). 
Le stimulateur 30 est alors programme par des moyens connus 
pour transmettre une impulsion de stimulation et/ou de defi- 

15 brillation a chaque sonde 10 raccordee (bloc 164) pour sti- 
muler ou defibriller la chambre preselectionnee du coeur du 
patient. 

Une fois que la sonde 10 d'un mode de realisation 
approprie de la presente invention a ete inseree et posi- 

20 tionnee dans le coeur 1 , et a titre non limitatif, l*opera- 
teur a la possibility, par exeraple, de stimuler ou detecter 
a la fois I'oreillette gauche et le ventricule gauche, ou 
stimuler ou detecter I'oreillette gauche, le ventricule gau- 
che et l*oreillette droite. Quand une sonde separee pour le 

25 ventricule droit est positionnee, une stimulation et/ou une 
defibrillation k partir de toutes les chambres du coeur peut 
etre possible. Le diam^tre et la construction de la sonde 10 
assurent la souplesse n^cessaire pour reduire fortement la 
probabilite qu'une flexion de la sonde 10 entraine une ero- 

30 sion de la veine coronaire. A ce point de vue, le corps 12 
de la sonde 10 peut etre revetu ou impregne avec un steroide 
biomedical pour reduire la reaction inf lammatoire des veines 
coronaires k 1' insertion et au positionnement de la sonde 10 
en elles. Le steroide biomedical selectionne peut aussi etre 

35 utilise pour reduire la quantite de formation de fibres se 
produisant entre la sonde 10 et la veine coronaire. La sonde 
10 peut aussi etre construite pour inclure une piece 
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d'ancrage. de sorte que la sonde 10 puisse §tre, en outre, 
ancree dans la veine coronaire ou le sinus coronaire. 

Bien que des modes de realisation specifiques de 
I'invention aient ete exposes ici en detail, il doit etre ' 
entendu que ceci a 6te fait dans un but d' illustrations seu- 
lement. et ne doit pas Stre considere comrae une limitation 
de la portfee de I'invention telle que definie dans les re- 
vendications jointes. Ainsi. la presents invention peut gtre 
mise en oeuvr^ en utilisant des dquiperaents et des disposi- 
tifs autres que ceux decrits specif iquement ici. Diverses 
modifications, i la fois aux equipements et aux procedures 
de fonctionnement. peuvent etre realisees sans quitter la 
portee de 1' invention elle-meme. II doit etre entendu aussi 
que diverses variantes. substitutions et modifications peu- 
15 vent etre apportees aux modes de realisation decrits ici 
sans quitter I'esprit et la portee des revendications 
jointes . 

Dans les revendications, les moyens et fonctions 
sont destinees k couvrir les structures decrites ici comme 
remplissant la fonction mentionnee et non seulement des 
equivalents structurels mais aussi des structures equivalen- 
tes. Ainsi, bien que de la colle chirurgicale et une vis 
puissent ne pas etre semblables du point de vue structurel 
en ce que la colle chirurgicale utilise des liaisons chimi- 
ques pour fixer des composants biocompatibles ensemble tan- 
dis qu'une vis utilise une surface helicoidale. dans le 
domaine des moyens de fixation la colle chirurgicale et la 
vis sont des structures equivalentes . 
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REVENDICATIOMS 
1 . Sonde 61ectrique medicale implantable allongee 
(10) pour stimuler electriquement un coeur humain (1) ou 
detecter des signaux 61ectriques provenant de celui-ci, com- 
prenant : 

(a) un corps allong6 (12) de sonde comprenant des 
sections proximale (20) et distale (22). le corps allonge de 
sonde definissant des distances axiales qui augmentent avec 
1 ' eloignement ; 

(b) au moins une electrode (14) pour d6tecter ou 
stimuler electriquement le coeur (1) ; 

(c) une extremity proximale comprenant un connecteur 
electrique (18), le connecteur etant contigu a la section 
proximale (20) du corps (12) de sonde ; 

15 (d) une extremite distale contigue a la section dis- 

tale (22) du corps (12) de sonde ; 

(e) au moins un conducteur electrique ayant des ex- 
tremites proximale et distale, I'extremite distale du 
conducteur etant reliee operationnel lement a ladite au moins 
une electrode (14). I'extremite proximale du conducteur 
etant reliee operat ionnellement au connecteur electrique 
(18) ; 

caracterisee en ce que la section distale (22) du 
corps (12) de sonde comprend en outre au moins des premier, 
deuxiSme et troisifeme segments (2, 4), le premier et le 
troisi^me segments (2) ayant des resistances k la flexion 
qui sont superieures a la resistance i la flexion du deuxie- 
me segment (4), la section distale (22) du corps (12) de 
sonde et les premier, deuxiSme et troisi^me segments (2, 4) 
etant configures et dimensionnes pour acquerir une position 
d' implantation a 6nergie mecanique stockee minimale quand la 
sonde est implantee dans I'anatomie veineuse coronaire (13, 
17, 19, 23) du coeur de sorte qu'une force micanique supple- 
mentaire d'une source exterieure doive etre exercee sur le 
35 corps (12) de sonde le long d'une direction axiale pour de- 
Placer la sonde axialement depuis la position d ' implantat ion 
i energie mecanique stockee minimale. 
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2. Sonde electrique medicale selon la revendication 
1, caracterisee en ce que le rapport de la resistance (S^^) 
k la flexion du premier segment (2)' a celle (S^f) du deuxie- 
me segment (4) est defini par I'equation : 

^5 < (Sbs/Sbf < 100 

3. Sonde electrique medicale selon la revendication 
1, caracterisee en ce que le rapport de la resistance (S^g) 

a la flexion du premier segment (2) a celle (S^f) du deuxie- 
me segment (4) est defini par Inequation : 
2 1 (Sbs/Sbf < 10 

4. Sonde electrique medicale selon la revendication 
1. caracterisee en ce que la resistance (8^5) a la flexion 
du premier segment (2) est au moins le double de la resis- 
tance (Sbf) a la flexion du deuxi^me segment (4). 

5. Sonde 61ectrique medicale selon la revendication 
1, caracterisee en ce que le rapport de la resistance (S^^) 
a la flexion du premier segment (2) a celle (S^f) du deuxi^- 
me segment (4) est selectionne dans le groupe consistant 
d'au moins environ 2,2, d'au moins environ 2,4, d ' au moins 
environ 2,6, d'au moins environ 2,8, d'au moins environ 3,0, 
d'au moins environ 4, d'au moins environ 5, d'au moins envi- 
ron 6, d'au moins environ 7, d'au 'moins environ 8. d'au 
moins environ 9, d'au moins environ 10, d'au moins environ 
20, d'au moins environ 30, d'au moins environ 40, d'au moins 
environ 50, et d'au moins environ 100. 

6. Sonde electrique medicale selon la revendication 
.1, caracterisee en ce que le deuxieme segment (4) est dispo- 
se entre les premier et troisierae segments (2). 

7. Sonde electrique medicale selon la revendication 
1, caracterisee en ce que la resistance ^ la flexion de la 
section distale du corps (12) de sonde augmente avec la dis- 
tance d'une maniere echelonnee, monotone, exponent iel le ou 
logarithmique, ou d'une combinaison ou d'un melange de ces 
modes • 

8. Sonde electrique medicale selon la revendication 
1, caracterisee en ce que la resistance k la flexion de la 
section distale (22) du corps (12) de sonde diminue avec la 
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distance d'une maniere echelonne. monotone, exponentielle ou 
logarithmique, ou d'une combinaison ou d'un melange de ces 
modes . 

9. Sonde 61ectrique medicale selon la revendication 
1, caracterisee en ce que les longueurs des premier, deuxie- 
me et troisifeme segments (2, 4) sont selectionnees en fonc- 
tion d'une anatomie veineuse particuli^re dans laquelle la 
sonde (10) doit gtre implantee. 

10. Sonde electrique medicale selon la revendication 
1 , caracterisee en ce que la sonde prend une forme sensible- 
ment rectiligne avant son implantation. 

11. Sonde electrique medicale selon la revendication 
1. caracterisee en ce que le corps (12) de sonde a au raoins 
une courbe preformee disposee en lui. 

15 12. Sonde electrique medicale selon la revendication 

1, caracterisee en ce que la section distale (22) du corps 
(12) de sonde et ses premier, deuxi^me et troisieme segments 
(2, 4) sont dimensionnes et configures pour une utilisation 
dans un sinus coronaire (13) ou une veine cardiaque (17, 19, 

20 21 , 23) du coeur (1 ) . 

13. Sonde 61ectrique medicale selon la revendication 
1. caracterisee en ce qu'un dispositif de fixation est fixe 
au corps (12) de sonde. 

14. Sonde electrique medicale selon la revendication 
25 13, caracterisee en ce que le dispositif de fixation est 

selectionne dans le groupe consistent en une vis helicoida- 
le, un ardillon. un crochet, au moins une dent, et au moins 
un bras . 

15. Sonde electrique medicale selon la revendication 
30 13, caract6ris4e en ce que le dispositif de fixation est 

dispose pres de I'extremite distale. 

16. Sonde electrique medicale selon la revendication 
1. caracterisee en ce que le corps (12) de sonde est confi- 

- gure pour permettre sa flexion pr^f erent iel le le long d'au 
35 moins un plan predetermine de flexion. 

17. Sonde 61ectrique medicale selon la revendication 
1. caracterisee en ce que le corps (12) de sonde est 
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configure pour permettre sa flexion en trois dimensions le 
long d'au moins deux plans predetermines de flexion. 

18. Sonde electrique medicale selon la revendication 
1, caracterisee en ce que la resistance k la flexion d ' au 

5 moins un du premier segment (2) et du deuxieme segment (4) a 
une symetrie de revolution. 

19. Sonde electrique medicale selon la revendication 
1, caracterisee en ce que la resistance a la flexion d'au 
moins un du premier segment (2) et du deuxieme segment (4) 

10 presente une asymetrie de revolution. 

20. Sonde electrique medicale selon la revendication 
19, caracterisee en ce que ladite au moins une electrode 
(14) et le corps (12) de sonde sont dimensionnes et configu- 
res de sorte que quand la sonde est implantee de maniere 

15 appropri6e dans une portion veineuse du coeur, le segment k 
asymetrie de rotation peut etre utilise par un m^decin pour 
orienter le posit ionnement de la au moins une electrode 
(14), de sorte que I'electrode soit appuyee sur une portion 
selectionnee du coeur ou dirigee vers elle. 
20 2f. Sonde electrique medicale selon la revendication 

1, caracterisee en ce que le corps (12) de sonde est dimen- 
sionne de sorte que quand la sonde est implantee dans une 
portion veineuse du coeur humain, le deuxieme segment (4) 
soit positionne dans des portions de la portion veineuse qui 
25 presentent la courbure la plus marquee. 

22. Sonde electrique medicale selon la revendication 
1, caracterisee en ce que le deuxieme segment (4) est dispo- 
se a proximite du premier segment (2), les premier et 
deuxieme segments sont contigus I'un a 1' autre le long d'une 
jonction, et la jonction est situee le long du corps (12) de 
sonde a une position axiale telle que quand la sonde est 
implantee dans une anatomie veineuse du coeur humain, la 
jonction soit situee pres d'une extremite d'une courbe de 
1 'anatomie veineuse. 
35 23. Sonde electrique medicale selon la revendication 

1. caracterisee en ce que le corps (12) de sonde comprend 
une premiere section k section asymetrique configuree pour 
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une implantation dans une premifere orientation preferee dans 
des portions predeterminees les plus 61oign6es de I'anatomie 
veineuse du coeur ou les rayons de courbure sont petits, une 
deuxieme section a section asyraetrique configuree pour une 
5 implantation dans une deuxieme orientation preferee, diffe- 
rente de la premiere orientation, dans des portions prede- 
terminees de I'anatomie veineuse du coeur situ6es a 
proximite de ses portions les plus eloignees.. 

2A. Sonde 61ectrique medicale selon la revendication 
10 1. caracterisee en ce que les premier, deuxieme et troisifeme 
segments (2, 4) comprennent des moyens pour modifier la re- 
sistance a la flexion du corps (12) de sonde en fonction de 
la distance axiale, selectionnes dans le groupe comprenant 
des enrouleraents ayant un bobinage variable en fonction de 
15 la distance axiale, des enrouleraents ayant un diamStre va- 
riable en fonction de la distance axiale, des enrouleraents 
ayant un pas variable en fonction de la distance axiale, le 
corps (12) de sonde ayant un diametre variable en fonction 
de la distance axiale, une adjonction progressive de plus de 
matifere au corps de sonde en fonction de la distance axiale, 
une adjonction d' enrouleraents supplementaires au corps de 
sonde en fonction de la distance axiale, une variation du 
type d' isolation du corps de sonde en fonction de la distan- 
ce axiale, une incorporation progressive d'un plus grand 
nombre de pieces en forme d'anneau dans la sonde en fonction 
de la distance axiale, une variation de structure d'electro- 
de en fonction de la distance axiale, une variation de posi- 
tionnement d'electrode en fonction de la distance axiale, 
une inclusion de pieces ayant une resistance variable a la 
flexion le long d'une portion extSrieure du corps de sonde, 
la disposition d'une pifece k l'int6rieur du corps de sonde' 
ayant une epaisseur variable en fonction -de la distance 
axiale, un aplatissement de portions du corps de sonde, et 
une incorporation de depressions dans le corps de sonde. 

25. Sonde electrique medicale selon la revendication 
1, caracterisee en ce que les premier, deuxieme et troisifeme 
segments (2, 4) comprennent des moyens pour modifier la 
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resistance a la flexion du corps (12) de sonde en fonction 
de la distance axiale x s61ectionnes dans le groupe compre- 
nant une variation du module de flexion en fonction de la 
distance axiale x du matdriau dans lequel le corps de sonde 
5 est forme, une variation de densite en fonction de la dis- 
tance axiale x du materiau dans lequel le corps de sonde es 
forme, une variation de la composition en fonction de la 
distance axiale x d'un polym^re dans lequel le corps de son 
de est forme, une variation de la quantite de liaisons croi 
10 sees en fonction de la distance axiale x dans un polymfere 
dans lequel le corps de sonde est forme, une variation des 
modules de flexion en fonction de la distance axiale x du 
materiau dans lequel le corps de sonde est forme, une varia- 
tion de la proportion d'un premier polym6re inclus ou melan- 
15 ge dans un deuxifeme polymfere en fonction de la distance 
axiale x, une pi6ce en alliage a memoire de forme capable 
d'avoir sa resistance k la flexion variant au moyen d'une 
activation selective de portions predeterminees de celle-ci 
en fonction de la distance axiale x. une' variation de la 
composition de polym6res inclus dans le corps de sonde en 
fonction de la distance axiale x. 

26. Sonde electrique medicale selon la revendication 
1, caracterisee en ce que le corps (12) de sonde est confi- 
gure et dimensionne de sorte que quand la sonde est iroplan- 
tee dans le coeur, le premier segment (2) est dispose dans 
une portion distale de I'un parmi une veine cardiaque prin- 
cipale (23). une veine cardiaque mediane (19), un sinus co- 
ronaire (13), une petite veine cardiaque. une veine 
cardiaque posterieure (17), une veine atriale oblique gauche 
(21). et une veine cardiaque ant6rieure. 

27. Sonde electrique m6dicale selon la revendication 
1. caracterisee en ce que le corps (12) de sonde est confi- 
gure et dimensionne de sorte que quand la sonde est implan- 
tie dans le coeur. le deuxi^me segment (4) est dispose dans 
une portion distale de I'un parmi une veine cardiaque prin- 
cipal (23). une veine cardiaque mSdiane (19), un sinus co- 
ronaire (13), une petite veine cardiaque. une veine 
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cardiacue post.rieure (17). une veine atriale oblique gauche 
(21), et une veine cardiaque anterieure. 

28. Sonde electrique medicale selon la revendication 
1. caracterisee en ce que le corps (12) de sonde et la au 
5 ^noins une electrode (14) sont configurees et di„,ens ionnees 
de sorte que quand la sonde est in,plantee de .ani.re appro- 
prxee dans une veine cardiaque principals (23) ou une veine 
cardiaque posterieure (17) du coeur. le ventricule gauche du 
coeur peut etre stimuU electriquement . 
10 29. Sonde electrique medicale selon la revendication 

1. caracterisee en ce que le corps (12) de sonde et la au 
n.oins une electrode (U) sont configures et di.ensionnes de 
sorte que quand la sonde est implantee de maniere appropriee 
dans une veine atriale oblique gauche (21) du coeur 
15 I'oreiUette gauche du coeur peut Stre stimuUe 
electriquement . 

30. Sonde electrique medicale selon la revendication 
1. caracterisee en ce que le corps (12) de sonde et la au 

20 sort! '''' configures et di.ensionn.s de 

20 sorte que quand la sonde est i.plantee de .aniere appropriee 
dans une portion mediane d'une veine cardiaque principale 
(23), le ventricule droit du coeur peut etre stimule 
electriquement. 

25 1 earJ-^'"'' "--di"tion 
25 1. caracterisee en ce que le corps (12) de sonde et la au 

n.oins une electrode (U) sont configures et di.ensionnes de 
sorte que quand la sonde est implantee de maniere appropriee 
dans une veine cardiaque anterieure. I'oreiUette gauche du 
coeur peut etre stimulee Electriquement. 
30 32. Sonde electrique medicale selon la revendication 

1. caracterisee en ce que le corps (12) de sonde et la au 
moxns une electrode (14) sont configures et dimensionnes de 
sorte que quand la sonde est implantee de maniere appropriee 

35 coeur peut etre stimuli electriquement. 

33. Sonde Electrique medicale selon ia revendication 
1. caracterisee en ce que la au moins une Electrode (14) 
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anode et la cathode etant separees I'une de 1' autre le ■ 
long du corps de sonde d'une distance selectionnee dans le 
sroupe co^prenant entre 4 environ et 12 mn, environ entre 

.n, env.ron et 10 ™™ environ, entre 5 environ et 1 

ron""r ^™ ^0 - envT- 
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39. Sonde Uectrique medieale selon U revendicatioo 
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=.t„ .„e .„„U.e <30, .„„.e e„ po„. reoe.o,. 

40. sonde 41ectri,„e m^dicale seion U ravendication 
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